
•
,.¡¡:r;¡:~•~::~•<iii, 

" 

. 

~ 

<' ... ·"' 

Universidad/ Nacional 
Autónoma di.e México 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
Centro Médico Nacional del Noroeste 

"RELACION DE ALBUMINA Y LINFOCITOS EN 

CIRUGIA DE TUBO DIGESTIVO" 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO o:: 

CIRUGIA GENERAL 

PF;ESENTA; 

Dr. RENE CALDERON CARRILLO 

ASESOR; 

DR. RODOLFO LOPEZ FLORES 

FALLA C~ ORIGEN 

l. M.S. S. Ciudad Obregón, Sonora Gen. 1988-1991 

/ 9 9 / 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



DEDICATORIA. 

Con amor para mi esposa Ma. del Rocío y mi& hijo& René y Rocío R. 

A mi Padre+ y Madre a quien 181 debo todo fo que aoy. 

A mi• hermanos y hermanas: que siempre me han apoyado en la 

búsqueda de mis metas. 

Con agradecimiento al Dr. Juan Manuel Garnfca Residente de cirugía 

general por au vellosa ayuda. 

René 



..... 
l .ll.S.S, 
C.M.N.N. 

CD. 0Hí~EGCl,"í. Sr i.'h)J~, 

JEFATUP.t1 DE ~]¡:;[¡{f\'f:'.Jl. 
E !ri•ttSiH:.:',C<_¡f.l 

NGARAV CAMACHO 
·JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA 

E INVESTIGACION DEL C.M.N.NO. 
CD. OBREGON SONORA. 



TITULAR DE TESIS 

DR. RODOLFO LOPEZ FLORES 
• CIRUJANO GENERAL 

·JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 
APOYO NUTRICIONAL DEL 

---~ C.M.N.NO\ ••• 
~ ) ~ ,-~ 

-==::-:-:-'\=-..... \ ~ \ ~ 'C'.:-"'\. \~¡;_~\\,\> ., . 9\'<L.\ 



}J__ b 
- ASESOR:~~~~) 

-----
DR. HORACIO ALVAREZ JIMENEZ. 

• CIRUJANO GENERAL 
• JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 

CIRUGIA GENERAL 
·TITULAR DEL CURSO DE FOR· 
MACION DE CIRUJANOS GENE· 

RALES DEL C.M.N.NO. 

DR. MARIO BENITEZ LUGO. 
·CIRUJANO GENERAL 

• SUBDIRECTOR MEDICO DEL C.M.N.NO. 



INDICE 

- Introducción 

- Antecedentea Clentfflco1 2 

- Objetivos 4 

- Planteamiento del Problema 5 

- Materlalea y M'todo1 6 

- Reaultado1 7 

' - Grlllca1 9 

- Dlacual&n 19 

- Conclualonea 21 

- Blbllograrf1 22 

- Cueatlonarlo 23 



INTRODUCCION. 

La albÚmlna y los llnlocltos tienen una relación directa al estado 

nutrlclonal de todos los pacientes que ameritan algún tipo de clrug(a mayor, 

prlnclpalmente en todos aquellos en los que se tenga que realizar algGn 

abordaje de laa cavldadea (craneo, tórax y abdomen) y que amerite un tipo 

de raaecci&n y/o anastomosis, ya que se reportado en la blbllograrfa un 

aumento en la morbilidad y mortalidad cuando caen los niveles de albGmlna 

y llnfoclloa por debajo de loa valores normales; asl también: despud's de una 

cirugía mayor loa nlvelea de albÚmlna y llnfoclloa dlamlnuyen. 

A pesar del conocimiento de estos datos se sigue sometiendo a 

pacientes a clrug(a mayor aun y cuando tienen valores aubnormalea da 

albGmlna alrlca y llnloclloa totales, resultando por consiguiente un 

Incremento en el fndlc".~.e.lnfeccJones, dehiscencia de anaatomo1l1 y mayor 

mortalidad. 

La realización de me eatudlo H valorar e loa paclentaa durante el 

preoperatorlo de paciente• sometido& a cirugía de eatd'mago, lnteatlno 

delgado y gruHo, aaf>como su evoluclón postoperatorla de acuerdo a loa 

parlmetro1 prHatablecldo1 (AJbGmlna y llnfocllo1). 

+ 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Aunque desde la lpoca hlpocriltica se conocía la relación de 

enfermedad y nutrición, es en las Últimas dos décadas cuando se le ha dado 

mayor lmportanclaal estado nutrlclonal antes de someter al paciente a una 

Intervención quirúrgica mayor, ya que se ha visto que los pacientes en un 5 

a 16% tienen algun grado de desnutrición en el preoperatorlo (7,9,10), lo cual 

aumenta el Índice de morbilidad y mortalidad en el postoperatorlo (7). Se ha 

visto que loe paclentH con desnutrlc16n tienen alteraciones del sistema 

Inmunológico, principalmente a expensas da Inmunidad celular, lo cual fue 

Inicialmente publicado por Rhodas en 1950, quien notó que las Infecciones 

postoperatorlaa se correlacionaban con dlsmlnucl6n de las concentraclonea 

de protelnBI s4rlc&1 (principalmente de albúmina y transferrlna) y linfocitos 

(2). 

La deanutrlclón disminuye la respuesta Inmune, constatandose por la 

disminución de llnfoclto1 totalea y de las cutlrreacclonea con antfgeno1; 

cuando se meJora el estado nutrlclonal, hay regresión de la actividad del 

sistema Inmunológico (4). 

Hay reportea donde 1e publica que el mayor Índice de compllcaclonH 

poetoperatorlH H obHi:va cuando 101 paclent81 preaentan: nlval81 da 

albÚmlna •'rica menor de 3.5 g/dl, transferrlna sérlca menor de 150 mg/dl y 

-2-



llnfoclto11 totales menor de 1000 por milímetro cúbico (2). 

El peso corporal puede ser Indicador del estado nutrlclonal, se 

considera desnutrición cuando hay pérdida de peso de más del 10% dentro 

de los Últlmo11 3 mesea (1,3). 

La albúmina y la transferrlna tienden a disminuir durante un trauma 

agudo o desnutrlcló'n, la segunda tiene una mayor especificidad, ya que tiene 

una vida media m&11 corta (8.8 d(aa), mlentra11 que la vida media de la 

albdmlna n de 20 dlae (2,5). E11ta Última ae ha utilizado como Indicador 

pron6sllco de mortalidad (6). Actualmente se han desarrollado sistemas de 

valoracl6n preoperatorla nutrlclonal, como son:somatometrfa, pruebas 

cutanea11,bloqu(mlca11,, ~ad y 11oxo, para determinación de fndlce11 

nutrlclonalea pron61tlco1 de morbilidad y mortalidad (4,5,6,7,10). 
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OBJETIVOS. 

Cuantlflcaclon de albúmina y linfocitos en el preoperatorlo de 

paclentea •ometldo• a cirugía (resección· anastomosis) y la repercuclón de 

esta sobre los parámetro• cuantificados, así como el índice de morbl· 

mortalidad y su Interrelación con los valores de albúmina y linfocitos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En la práctica diaria ae realiza un sinnúmero de procedlmlentoa de 

cirugía mayor, obteniéndose grados variables de morbllldad y mortablllded, 

que son atrlabulbles e múltiples causas, siendo une de las prlnclpeles la 

desnutrición, a le cual se loe ha dedo mayor Importancia durante los Úlllmos 

veinte añoa. 

Se han utlllzado múltlplea parámetros para valorar el Bitado 

nutrlclonal, pero loa máa Importantes y dlsponlblea en nueatro medio aon la 

cuantlflcaclón de albúmina y llnlocltos lltales, que aon muy aanslblea a loa 

cambios de concentraciones en paclentBB aometldos a cirugía mayor. 

-~.. . ' 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se e•tudlcS a todo• loa pacientes sometidos a cirugía de eat6mago, 

Intestino delgado y colon en el Centro Medico Nacional del Noroeste 

(C.M.N.NO.), en un período comprendido del mea de Julio al mes de 

Diciembre de 1990. 

a).- Con los siguientes criterios de lnclusl6n: 

1).- Pacl•ntea da 1mbo1 eexoe 
2).· Paclentao con potoiogla de 

• Eaófago 
• Eatdmago 
• lnlHllno delgado 
·Colon 

3).· PaclentH con pll1ología benigna o mallgna 

b).- Criterios de exclusión: 

1).· Paclentea con la lnauflcloncla h•"'tlca 
2).· Pecl1nt11 con enfermedad ml1k>prollf1ratlvu 
3).• Paclant•• con ent•r- de la coligen• 

c).- Criterios de no lnclusl6n: 

1),· PaclentH con cirugía previa de menoa de 1 mea 

La lnfonnaclón •e obtuvo por medio de hoJa de codlflcaclon de dato• 

con: sexo, edad, fecha de Ingreso, diagnóstico, cirugía realizada, 

hemoglobina, cuenta total de leucocito•, linfocito• total••, glucoH, urea, 

albdmlna. Lo• paraclínlco• •e realizaron al Ingreso del paciente y de 3-5 dÍH 

dHpU'• de 11 clrugf1. 

S1 codificaron ·la• compllcaclonea y antlablótlco• utlllzado1. 
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RESULTADOS. 

Se eatudlaron 19 pacientes (1 O hombres y 9 muferes) que fueron 

11ometldo1 a clrugra (reaecclón y anastomosis) de estómago (6), lntHllno 

delgado (4) y colon (9), de Julio de 1990 a Diciembre de 1990 en el 

C.M.N.NO. El rango de edades osciló de los 23 a los 84 años con promedio 

de 53 añoe (flg. 1 y 2) • El Ingreso de los pacientes para la clrugra se realizó 

el 68% por el 1&rvlclo de urgencias generales y el 32% por el servicio de 

consulta ex1erna. 

La lndlcacl6n para cirugía de los pacientes estudiado• correspondió 

en primer lugar a patología neoplil'slca (26.3%), despu6s e enfermedad leido 

péptlca (15.8%), la• otras Indicaciones se dlstrlbu,yeron en trombosis 

mesentérica, pancreetltls, enfermedad de Crhon, fístule enterocutanea y otraa 

(llg. 3). 
'.\• 

Se observó en el estudio que los valores de alb6mlna sérlca y 

linfocitos totales dl11l)lnuy11.n en forma Importante de11pun de cirugía mayor 

(reseccl6n y anastomoel• de est6mago, lntHllno delgado o colon), 

obtenlandoae una disminución promedio de albúmina de 1.1 g/dl y de 

linfoclto• totalea de 1000 por milímetro cilblco (llg. 4,6,8,10). Lo• linfocito• 

moetraron tendencia a disminuir en la mayoría da loa pacientes (llg. 5 y 

9),aolo an forma aislada,, observamos un Incremento de loa ml1mo1, 
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principalmente an enfermedades Inflamatorias y patología de Intestino 

delgado (flg.7). 

De los pacientes estudiados, la morbllldad presentada para cada 

clrug(a fue: de est6mago 66%, de Intestino delegado 75% y colon 78%, con 

valores de albúmina sérlca promedio de 2.4 gr/di., y mortalidad global del 

50% con albi'.Ímlna promedio de 2.3 gr/di. Las cauaas de morbilidad fueron: 

eepsla abdominal en 68% da los casos, lnfecclcSn da herida quirúrgica 57.8% 

y neumonía con 26% (flg.10). 

La quimioterapia anllmlcroblana fua prlnclpalmente de triple esquema, 

el más utlllzado fue: Cafotaxlma (Claforan)-Metronldazol y Gentamlclna y en 

segundo lugar 18 utlll.~~' Ceftazldlma (fortum) en vez de Claforan, y 

menormente se utlllzcS amplclllna, Cloramfanlcol, Cllndamlclna y amlkaclna 

(flg. 11). 

; ; . -~ 
. .. -8-
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DISCUSION. 

En el período preparatorio, los pacientes qulnlrglcos en general 

presentan cierto grado de desnutrlcl&n, lo cual puede ser valorado por 

mlllllples parámetros conocidos, de los cuales uno de los mas Importantes 

es la cuantlncacl&n de albúmina sérico, reportandose en la literatura que solo 

el 46% tiene niveles sérlcoa mayor da 3.5 g/dl, el 27% entre 2.8 y 3.5 g/dl y 

el 27% tiene menos de 2.8 g/dl de albúmlna. En nuestro estudio encontramos 

un porcentaje de 52%, 36% y 10% respectivamente para cada grupo (1,5). 

La cuenta de linfocitos totales ha sido otro de los pardmetros Importantes en 

la valoración del estado nutrlclonal e lnmunolÓglco de los pacientes 

quirúrgicos, y su disminución en conjunto con la disminución de albllmlna 

Incrementan los Indices de morblmortalldad de los mismos. Sus valores m'• 

slgnlflcatlvo11 relaclonadoa con morbilidad es cuando la cuenta llnfocltarla 

disminuye a menos de 1,500 linfocitos por milímetro cllblco lo que se ha 

observado en un 21 %. El mismo porcentaje se presento en nuestro estudio 

en relación a la cuentl! llnfocltarla, aunque hubo mayor Índice de morbllldad 

en nuestros pacientes (73%) a pesar da valores da llnfoclto11 por arriba da 

2,300 por milímetro cúbico (2). 

La albllmlna 88 h~.utlllzado como Indicador da fndlce pron6atlco de 

mortalidad an paclentea !l\llrllrglco11 gravH, siendo el valor promedio da 

hlpoalbumlnemla asociado con mortalidad de 2.7 g/dl¡ de nuHtroa pacientes 
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que lallecleron tuvieron cllras de albúmina sérlca promedio de 2.3 g/dl (6). 

Algunos autores no astan de acuerdo en que los niveles de albifmlna ª'rica 

Indican la Incidencia de desnutrlcló'n calorlco-protelca (3). 

El mayor Índice de compllcaclon08 en pacientes qulrlírglcos con 

grados varlablBll de desnutrición, es el Infeccioso, eato condicionado por la 

disminución de la función de Neutró'fllos 

y linfocitos, ya que al lesionarse los tejidos por procedimientos qulrlírglcos 

hay alleraclon de membranas capllar08 con consiguiente fuga de protefnaa 

sérlcaa y traatornos qulmlotaxls para el arribo de leucocitos al sitio f98lonado 

(5,6,7) habiendo de esta manera trastornos en la fagocitosis de cuerpos 

extrallos y bacterlaa, por lo que se Incrementa fa frecuencia de procesos 

Infecciosos. 
1,, 1 ~ r • 
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CONCLUSIONES. 

1) Todo tipo de cirugía, en la que se tenga que resecar una porción de 

tubo digestivo se obaervara disminución de las concentraciones de aUl(!mlna 

sérlca. 

2) Los linfocitos totales tiendan a disminuir en clrugras de estómago 

y colon. 

3) Loa linfocitos totales tienden a aumentar en clrugras de Intestino 

delgado prlnclpalmente porque son patologras de tipo lnnamatorlo. 

4) Cuando la albilmlna sérlca es menor de 2.5 g/dl, se Incremente la 

morblmortalldad en ml1 del 50%, por lo que puede utilizarse como Índice 

pronóstico. 

5) Cuando hay un deflclt nutrlclonal preoperatorlo, y se amerite algun 

tipo de re1ecclÓn da tubo digestivo, Se obtendr4 altos rndlCDI de 

morblmortalldad a peaar di! amplia cobitrtura antlmlcroblana. 

6) Todo paciente., qua amerita clrugra mayor, debe somentarae a 

Intervención qulrÚrglcaen estado nutrlclonal Óptimo. 

7) Se requiere valoración y nutrición preoparatorla en el paciente 

electivo de cirugía de HÓfago, e1tómago e lntastlno. 

8) Utilización temprana y oportuna de apoyo nU1rlclo en el 

poatoparatorlo. 
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