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INTRODUCCION.

La albdmina y los linfocitos tlenen una relacién directa al estado
nutriclona! de todos los paclentes que ameritan algun tipo de cirugfa mayor,
princlpalmente en todos aquellos en los que se tenga que realizar algdn
abordaje de las cavidades (craneo, térax y abdomen) y que amerite un tipo
de reseccidn y/o anastomosls, ya que se reportado en la bibliograffa un
aumento en la morbllidad y mortalidad cuando caen los niveles de albdmina
y linfocitos por debajo de los valores normales; asi tamblén: despuds de una

cirugla mayor los niveles de albdmina y linfocitos disminuyen.

A pesar del conocimiento de estos datos se sigue sometiendo a
pacientes a cirugfa mayor aun y cuando tienen valores subnormales de
albimina sérica y linfocitos totales, resultando por consiguiente un
Incremento en el Indice de infecciones, dehiacencia de anastomosis y mayor
mortalidad.

La realizaciSn de este estudio es valorar a los pacientes durante el
preoperatario de pacientes sometidos a cirugfa de estdmago, Intestino
delgado y grueso, asf-como su evoluclén postoperatorla de acuerdo a fos

parémetros preestablecidos (Albdmina y linfocitos).




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Aunque desde la dpoca hipocrdtica se conocfa la relacidn de
enfermedad y nutrlcidn, es en las Gltimas dos décadas cuando se le ha dado
mayor Importanciaal estado nutriclonal antes de someter al paciente a una
intervencidn quirdrgica mayor, ya que se ha visto que los paclentes en un 5
a 16% tienen algun grado de desnutricién en el preoperatorlo (7,9,10), lo cual
aumenta el fndice de morbilidad y mortalidad en el postoperatorio (7). Se ha
visto que los pacientes con desnutricién tienen alteraciones del sistema
Inmunoldgico, principaimente a expensas de inmunidad celular, lo cual fue
Iniclaimente publlcado por Rhodas en 1950, quien notd que las infecciones
postoperatorias se correlacionaban con disminuci6n de las concentraciones
de proteinas séricas (principalmente de albimina y transferrina) y linfocitos

).

La desnutricién disminuye la respuesta inmune, constatandose por la
disminucién de linfocitos totales y de las cutiireacciones con antlgenos;
cuando se mejora el estado nutricional, hay regresidn de la actividad del

sistema inmunoldgico (4).

Hay reportes donde se publica que el mayor fndice de complicaciones
postoperatorias se observa cuando los pacientes presentan: niveles de

alblimina sérica menor de 3.5 g/dl, transferrina sérica menor de 150 mg/dl y



linfocitos totales menor de 1000 por milfmetro cibico (2).

El peso corporal puede ser indicador del estado nutricional, se
consldera desnutricidn cuando hay pérdida de peso de mds del [0% dentro

de los ditimos 3 meses (1,3).

La albimina y la transferrina tienden a disminuir durante un trauma
agudo o desnutricidn, la segunda tiene una mayor especificidad, ya que tiene
una vida media més corta (8.8 dfas), mientras que la vida media de la
albimina es de 20 dias (2,5). Esta Jltima se ha utilizado como Indicador
pronéstico de mortalidad (6). Ac&ualmenteA se han desarrollado sistemas de
valoracién preoperatoria nutriclonal, como son;somatometrfa, pruebas
cutaneas,bioquimicas,. edad y sexo, para determinacién de [ndices

nutriclonales prondsticos de morbilidad y mortalidad (4,5,6,7,0).
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OBJETIVOS.

Cuantificacion de alblimina y linfocitos en el preoperatorio de
pacientes sometidos a clrugfa (reseccln - anastomosis) y la repercucién de
esta sobre los pardmetros cuantificados, as/ como el ndice de morbl-

mortalidad y su Interrelacion con los valores de albimina y linfocitos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la prdctica diaria se realiza un sinndimero de procedimlentos de
cirugfa mayor, obteniéndose grados variables de morbilidad y mortabliidad,
que son atriabuibles a miltiples causas, siendo una de las principales la
desnutricidn, a la cual se loa ha dado mayor importancla durante los (iltimos

veinte afios.

Se han utllizado miltiples pardmetros para valorar el estado
nutriclonal, pero los més importantes y disponibles en nuestro medio son fa
cuantificacldn de alblimina y linfocitos tetales, que son muy sensibles a los

camblos de concentraciones en pacientes sometidos a cirugfa mayor,



MATERIAL Y METODOS.

Se estudid a todos los paclentes sometidos a cirugfa de estémago,
Intestino delgado y colon en el Centro Medico Naclonal del Noroeste
(C.M.N.NO.), en un perfodo comprendido del mes de Jullo al mes de

Diciembre de 1990,

a).- Con los sigulentes criterios de Inclusidn;

1).- Paclantes de ambos sexos
2).- Paclentes con patologla de

- Esdlago

- Estdmago

- intestino deigado

- Colon :
3).- P con fa benigne o

b).- Criterlos de exclusidn:

1).- Paci con Ia insuficloncla hepdtics
2).- Paclentes con snfermedad misioprolifersilvas
3).- P con enf dad de |a colég

¢).- Criterios de no Inclusién:

1).- Paclentes con clrugfa previs de menos de 1 mes

La informacidn se abtuvo por medio de hoja de codificacion de datos
con: sexo, edad, fecha de Ingreso, diagndstico, cirugfe realizada,
hemoglobina, cuenta total de leucocitos, linfocitos totales, glucosa, urea,
albdmina. Los paraci{nicos se realizaron al ingreso del paciente y de 3-5 dfas
despuds de la clrugfa.

Se codificaron las complicaciones y antiabidticos utilizados.



RESULTADOS.

Se estudiaron 19 paclientes (10 hombres y 9 mujeres) que fueron
sometidos a clrugfa (reseccidn y anastomosis) de estémago (6), intestino
delgado (4) y colon (9), de Julio de 1990 a Diclembre de 1990 en el
C.M.N.NO. E! rango de edades osclld de los 23 a los 84 afios con promedio
de 53 affos (fig. 1 y 2) . El Ingreso de los paclentes para la cirugfa se realizé
ol 68% por el servicio de urgenciag generales y 8l 32% por el servicio de

consulta externa.

La Indicaclén para cirugfa de los pacientes estudiados correspondié
en primer lugar a patologfa neopidsica (26.3%), despuds a enfermedad dcldo
péptica (15.8%), las otras Indicaciones se distribuyeron en trombosls

i

mesentdrica, pancreatitis, entermedad de Crhon, ffstula enterocutanea y otras

(fig. 3). -

Se observé en el estudic que los valores de albimina sdrica y

linfocitos totales disminuyen en forma importante despuds de cirugla mayor

e 1ntact] daland

(reseccidén y anastomosis de estdmago, g o colon),

obtenlendose una disminucidn promedio de albimina de 1.1 g/dl y de
linfocitos totales de 1000 por milfmetro ciblico (fig. 4,6,8,10). Los linfocltos
mostraron tendencla a disminulr en la mayorfa de los paclentes (fig. 5 y

9),s0lo en forma aisiads observamos un Iincremento de ios mismos,



principaimente en enfermedades Inflamatorias y patologfa de Intestino

delgado (fig.7).

De los pacientes estudiados, la morbilidad presentada para cada
cirugfa fue: de estémago 66%, de Intestino delagado 75% y colon 78%, con
valores de alblimina sérica promedio de 2.4 gr/dl., y mortalidad global del
50% con albdmina promedio de 2.3 gr/dl. Las causas de morbilidad fueron:
sepsis abdominal en 68% de los casos, infeccién de herida quirlirgica 57.8%

y neumonfa con 26% (fig.10).

La quimioterapla antimicrobiana fue principal te de triple esq ¥
el més utllizado fue: Cefotaxima (Claforan)-Metronidazol y Gentamicina y en
segundo lugar se utl_ll‘z‘é_ Ceftazidima (fortum) en vez de Claforan, y
menormente se utilizé ampiciiina, Cloramfenicol, Clindamicina y amikacina

(ng. 11).
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Figura 1. Edades de los pacientes
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Figura 2. Porcentaje de ios pocientes por sexo
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Figura 3. Indicaciones de cirugio de los pacientes esludiados
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Figura 4. Relacidn de la albdmina sérica preoperatoria y postoperatoria
en pocientes somelidos o gaslrectomia.
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Figura 5. Relacién de linfocitos totoles en el pre y postoperotorio
de pacientes gastrectomizodos. 12
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Figura 6.

PACIENTES

Relactén de la olbdmina sdrica en pacientes de clrugfo de intestino
delgado {Reseccién y onostomosis). en pre y postoperatorio.
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Figura 7. Relacidn de Imlocllos totoles en el pre y poskoperolono de pacientes
sometidos o cirugfa de intestino delgado (R y anost Is)
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Figura 8. Relacién de la albtimina sérica pre y postoperatoria en pacientes

sometidos a cirugia de colon (Reseccidn y/o onastomosis).
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DISCUSION.

En el perfodo preparatorio, los paclentes quirdrglcos en general
presentan clerto grado de desnutricidn, lo cual puede ser valorado por
muitiples pardmetros conocidos, de los cuales uno de los mas Importantes
os la cuantificacién de alb{imina sérica, reportandose en {a literatura que solo
ol 46% tlene niveles sdricos mayor de 3.5 g/dl, 8] 27% entre 2.8y 3.5 g/dl y
el 27% tlene menos de 2.8 g/di de albimina. En nuestro estudic encontramos
un porcentaje de 52%, 36% y 10% respectlvamente para cada grupo (1,5).
La cuenta de linfocitos totales ha sido otro de los pardmetros importantes en
la valoraclén del estado nutricional @ Inmunoldgico de los pacientes
quirirgicos, y su disminucidn en conjunto con la disminucidn de albdmina
Incrementan los indices de merbimortalldad de los mismos. Sus valores mds
significativos relacionados con morbilidad es cuando la cuenta linfocitaria
disminuye a menos de 1,500 linfocltos por milfmetro cubico lo que se ha
observado en un 21%. El mismo porcentaje ge presento en nuestro estudio
en relacidn a la cuenta linfocitaria, aunque hubo mayor Indice de morbilidad
en nuestros pacientes (73%) a pesar de valores de linfocitos por arriba de

2,300 por milfmetro ctibico (2).
La alblimina se he.utilizado como indicador de Indice prondstico de

mortalidad en pacientes quirdrgicos graves, siendo el valor promedio de

hipoalbuminemia asociado con mortalidad de 2.7 g/dl; de nuestros pacientes

o AR DEUA



que fallecieron tuvieron cifras de alblimina sérica promedio de 2.3 g/dl (6).
Algunos autores no estan de acuerdo en que los niveles de albdmina sérica

indican la incidencla de desnutricién calorico-proteica (3).

El mayor [ndice de complicaciones en pacientes quirlirgicos con
grados varlables de desnutricidn, es el Infeccioso, esto condiclionado por la
disminucidn de la funcidn de Neutrdfilos
y linfocitos, ya que al lesionarse los te]ldos por procedimientos quirdrgicos
hay aiteracion de membranas capilares con consiguiente fuga de proteinas
séricas y trastornos quimiotaxis para el arribo de leucocitos al sitio lesionado
{5,6,7) hablendo de esta manera traatorn-os en la fagocitosis de cuerpos
extrafos y bacterlas, por lo que se Incrementa la frecuencla de procesos

infecciosos. e
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CONCLUSIONES.

1) Todo tipo de cirugfa, en la que se tenga que resecar una porcidn de
tubo digestivo se observara disminucidn de las concentraciones de albimina
sdrica.

2) Los linfocltos totales tienden a disminulr en clrugfas de astémago
y colon.

3) Los linfocitos totales tienden a aumentar en cirugfas de intestino
delgado principalmente porque son patologfas de tipo inflamatorio.

4) Cuando la albdmina sérica s menor de 2.5 g/di, se incrementa la
morbimortalidad en mé&s del 50%, por lo que puede utllizarse como Indice
prondstico.

5) Cuando hay un deflicit nutricional preoperatorio, y se amerite algun
tipo de reseccidn de tubo digestivo, se obtendr§ altos fndices de
morbimortalidad a pesar de amplia cobertura antimicrobiana.

6) Todo paciente que amerite cirugfa mayor, debe somenterse a
intervencidn quirdrgicaen estado nutricional dptimo.

7) Se requlere valoracidn y nutricién preoperatorla en el paclente
elactivo de clrugfa de ssdfago, estdmago e intestino.

8) Utilizacidn temprana y oportuna de apoyo nutriclo en el

postoperatorio.
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