UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

HIPOALBUMINEMIA SERICA PREOPERATORIA Y LA
SOBREVIDA EN PACIENTES CON CANCER
GASTRICO EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL
PERIODO DE ENERO A OCTUBRE 2013-2016

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
KARLA SOL MONTESINOS TRUJILLANO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA-PERU

2018



ASESOR: DR. VICTOR FAJARDO ALFARO



AGRADECIMIENTO

AGRADESCO A UN HOMBRE QUE ES Ml
IDOLO QUE ES EL DR ROLIG ALIAGA
POR APOYARME Y GUIARME PARA QUE

EL PRESENTE TRABAJO SE HAYA
HECHO POSIBLE.

KARLA SOL MONTESINOS TRUJILLANO



DEDICATORIA

LA PRESENTE TESIS ESTA DEDICADA A
DIOS, A MIS PADRES Y A MIS
HERMANOS POR QUE ME DIERON LA
FUERZA QUE NECESITABA PARA
SEGUIR ADELANTE, SIN USTEDES NO
LO HUBIESE LOGRADO

KARLA SOL MONTESINOS TRUJILLANO



RESUMEN
Finalidad: La finalidad de la presente tesis pretende demostrar que la
hipoalbuminemia es un factor de prondstico negativo y hay una gran
afectacion en la sobrevida de los pacientes. Es por ello que la presente busca
demostrar que los pacientes que al encontrar en un examen preoperatoria
una albumina por debajo de los niveles normales puede indicar una sobrevida
poca o nula a los 3 aflos después de la cirugia y determinar cuales son las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes de esta en relacion con
normoalbuminemia e hipoalbuminemia.
Metodologia: Haremos el empleo del instrumento de la Ficha de Datos
donde se ha hecho una revision sistematica de las Historias Clinicas del
Servicio de Oncologia del periodo de enero-octubre del 2013-2016 .Al finalizar
los datos obtenidos seran procesados con el programa SPSS v.22.0 y Excel
para la obtencion de los datos estadisticos.
Resultados: Los resultados que se obtuvieron fueron que La supervivencia
en hipoalbuminemicos leve y severo a los 3 afios fue 0% y los que tuvieron
normoalbuminemia tuvieron una sobrevida a los 3 afios de 82.2%.Se encontro
gue las complicaciones postoperatorias mas frecuente en hipoalbuminemicos
leve y severo fue el abceso intraabdominal con 39.1% y 55.6%
respectivamente mientras que los que tuvieron normoalbuminemia el 84.3%
no presento complicacion.
Conclusiones: Se confirma que el factor de albumina baja tiene un
prondstico malo y que a los 3 afios de sobrevida en un 0%.

Palabras clave: hipoalbuminemia, sobrevida y cancer gastrico.



ABSTRACT
Objective: The purpose of the present thesis tries to demonstrate that the
hipoalbuminemia is a factor of negative forecast in patients with Cancer gastric
and that there is a great affectation in the survival of the patients. It is for it that
the present search to demonstrate that the patients what on having found in
an examination preparatory an albumin below the normal levels it can indicate
a small or void survival 3 years after the surgery and determine which are the
post operatory complications frequent mas of this one in relation with
normoalbuminemia and hypoalbuminemy.
Methods: We will do the employment of the instrument of the Card of
Information where there has been done systematic review of the Clinical
Histories of the Service of Oncology in the Hospital, obtained information will
be processed by the program SPSS v.22.0 and Excel for the obtaining of the
statistical information.
Results: The results that were obtained were that The survival in
hipoalbuminemy slight and severe at the age of 3 was 0 % and those who had
normoalbuminemia had a survival 3 years after 82.2 %. Found that the post
operatory complications more frequent in albumin slight and severe it was the
abscess intraabdominal with 39.1 % and 55.6 % respectively whereas those
who had normoalbuminemia 84.3 % | do not present complication.
Conclusions: Is confirmed that the hipoalbuminemia is a factor of negative
forecast and that the survival is void 3 years after survival in 0 %.

Keywords: Hypoalbuminemy, survival and gastric cancer
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INTRODUCCION

Actualmente la gran mayoria de pacientes son diagnosticados de Cancer
gastrico y al momento de intervenirse se les hace siempre exdmenes de rutina
entre ellos Hemograma, AGA, electrolitos, urea, creatinina y albumina. Casi
siempre la gran mayoria de cirujanos al observar pacientes con
hipoalbuminemia lo relacionan a una desnutricion y por ende no quieren
intervenir al paciente. Mi presente trabajo trata de buscar un nuevo enfoque
al concepto de la hipoalbuminemia y no solo relacionarlo con la desnutricién
sino relacionarlo con una reaccion inflamatoria sistémica que responde ante
una injuria por lo tanto siendo un factor prondstico negativo, en este trabajo
relacionando con cancer gastrico y la sobrevida. Ademas donde se enfocara
en averiguar la relacion entre la hipoalbuminemia, la sobrevida, las
complicaciones postoperatorias y la severidad de las complicaciones
postquirargicas con la Clasificacion de Clavien Dindo.

Se ha hecho una exhaustiva revision bibliogréfica donde se han encontrados
diversos articulos a nivel internacional pero pocos a nivel nacional

encontrandose solo 1 articulo nacional de Hugo Valencia —Truijillo (2014)

El instrumento del presente trabajo es la Ficha de Datos validada por 3
especialistas Oncélogos, la recoleccion de las Historias Clinicas se hizo en el
Servicio de Estadistica y Archivos del HN2DM.

Los resultados encontrados fueron que en la poblacién total los pacientes
con cancer gastrico se presentan en un 38.6% en la edad de 56-66 afios de
edad y el sexo que predomina es el Masculino con un 53.5%.El nivel de
albumina es de 50.5% con albumina normal, 22.8% con hipoalbuminemia leve
y 26.7% con hipoalbuminemia severa. En la supervivencia de los 3 afios y el
valor de la albumina se encontré que Menor de 2.8 el 100% falleci6é antes del

afo de sobrevida, Los de hipoalbuminemia leve (2.8-3.5) solo el 3%
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sobrevivié al ler afio y que los que tenian normoalbuminemia el 82.2%
sobrevivio a los 3 afios postoperatorios. Segun la supervivencia de pacientes
con hipoalbuminemia segun la edad se encuentra que el 100% han fallecido
y que el 33.3% murieron en edad de 67 a 77 afios. La relacion que hay entre
las complicaciones quirdrgicas de los pacientes con normoalbuminemia e
hipoalbuminemia (leve y severa) .Se encuentra que Hipoalbuminemia severa
tiene 55.6% de abceso abdominal y le sigue con un 11.1% la dehiscencia
anastomotica. En la Hipoalbuminemia leve se tiene 39.1% de Abceso
abdominal y que la Normoalbuminemia (Mayor a 3.5) el 84.3% no tuvo
complicaciones. La severidad de las Complicaciones postquirdrgicas de
pacientes hipoalbuminemicos y normoalbuminemicos segun la clasificacion
de Clavien Dindo se presenta en Hipoalbuminemia severa (Menor 2.8) y
Hipoalbuminemia leve (2.8-3.5) un 59.3% vy 47.8% respectivamente ambos
concordando en Grado Il.La normoalbuminemia (Mayor a 3.5) tiene un 84.3%
de Ninguna de las anteriores porgue no hubo complicaciones postoperatorias.
Las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes con hipoalbuminemia y
normoalbuminemia son que en ambos la D2 es la linfadenectomia mas
utilizada. También que la Gastrectomia mas utilizada por hipoalbuminemicos
y normoalbuminemicos son la Gastrectomia Subtotal. El tipo de reseccion
mas utilizado en Hipoalbuminemicos leves y severos son la Paliativa mientras

tanto en la Normoalbuminemia son la Reseccién Curativa en un 94.1%.
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CAPITULO I: PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estudios actuales en el presente afio, se reportd que en CA. Gastrico sea
ha diagnosticado en aproximadamente 26 mil personas con una
predominancia en el sexo masculino con 16 mil respecto a las mujeres que
aproximadamente son 9 mil todo ello es estadisticas norteamericanas. Se
prevé que la letalidad producida por esta patologia es una de las principales

causas de muerte a pesar de los intentos de prevencion que se realizan.

A nivel local, en Lima el CA. gastrico, en considerado la neoplasia de caracter
maligno con mayor incidencia en varones y es el tercer cancer mas importante
en mujeres, teniendo como grupo etario mas importante la tercera edad de

vida.

Por otro lado, se sabe que la albumina se considera como la la proteina con
mayor importancia en la sangre, y tiene a funcién del trasporte de infinidad de
células a través del mismo; por ejemplo se puede mencionar el calcio,
bilirrubina, etc. Con lo que se puede concluir que cumple una funcién

primordial en evitar que la sangre filtre a los tejidos.

La albumina sérica es el examen de rutina preoperatorio para entrar a sala de
cirugia y se ha visto que el valor prondstico de la hipoalbuminemia en cancer
gastrico ha sido reconocido como factor predictivo negativo a la morbilidad y
mortalidad pero hay muy pocos articulos que relacionan la hipoalbuminemia

con la sobrevida.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
¢Existe relacion entre la hipoalbuminemia sérica preoperatoria y la
sobrevida a 3 afios en pacientes con cancer gastrico en el servicio de
oncologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero-
octubre del2013-20167?

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudl es el valor de albuminemia en los pacientes del Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a
octubre 2013-2016?

¢ Cudl es la supervivencia de los pacientes con hipoalbuminemia y
normoalbuminemia a los 3 afios en el Servicio de Oncologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-20167

¢, Cuadl es la tasa de complicaciones producidas por el acto quirargico en
pacientes con hipoalbuminemia comparandolas con los enfermos
normoalbuminemia en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-2016?

¢, Cudl es la relacién entre el valor de albumina y las severidad de las
complicaciones postoperatorias en el Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-20167

¢Cudles son las caracteristicas quirargicas de los pacientes

hipoalbuminemicos y normoalbuminemicos en el Servicio de Oncologia del



Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-
20167

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA
A pesar del gran porcentaje de incidencia que hay relacionado al tema del
cancer gastrico y de los grandes avances tecnologicos para su tratamiento y

diagndstico no se ha podido disminuir la incidencia.

JUSTIFICACION PRACTICA
Incorporamos el instrumento de la ficha de datos para sacar toda la
informacion de la Historia Clinicas y asi demostrar que simplemente con el

examen preoperatorio de la albumina podemos saber la sobrevida.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Al conocer el valor de la albumina preoperatoria y al ser una examen rutinario
para gue pase a sala de operaciones tendriamos un factor pronostico negativo
0 positivo de la sobrevida del paciente y asi ayudar a levantar su albumina

para una mayor sobrevida.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL
Al ser un examen de albumina preoperatorio su costo es muy bajo asi

tendremos un factor pronostico negativo que ayude a la sobrevida.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

» Delimitacion espacial: Hospital Nacional Dos de Mayo
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» Delimitacion temporal: meses comprendidos desde enero hasta
octubre del afio 2013 al 2016.

* Delimitacion social: Pacientes adultos de mayor de 40 afios con

diagndstico de cancer gastrico

» Delimitacion conceptual: Pacientes con examenes de laboratorio (

albumina sérica) y con cancer gastrico

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La potencial limitacion del presente proyecto es la dificultad al acceso a la

base de datos de la institucion.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los parametros de la hipoalbuminemia sérica preoperatoria y
determinar si es considerada como un factor en el cancer gastrico en
pacientes en el servicio oncolégico del Hospital Nacional Dos de Mayo en

el periodo de enero a octubre 2013-2016

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el valor de albuminemia en los pacientes del Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a
octubre 2013-2016



Determinar la supervivencia de los pacientes con hipoalbuminemia y
normoalbuminemia a los 3 afios en el Servicio de Oncologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-2016

Analizar la tasa de complicaciones producidas por el acto quirdrgico en
pacientes con hipoalbuminemia comparandolas con los pacientes con
normoalbuminemia en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Dos

de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-2016.

Determinar la relacion entre el valor de albumina y las severidad de las
complicaciones postoperatorias en el Servicio de Oncologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-2016

Analizar las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes
hipoalbuminemicos y normoalbuminemicos en el Servicio de Oncologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a octubre 2013-
2016

1.7 PROPOSITO
Con este estudio se espera contribuir al actual conocimiento para
aumentar la supervivencia de los pacientes que tengan hipoalbuminemia
y cancer gastrico mediante un diagndéstico y tratamiento quimioterapico

precoz.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales:

Dentro de los antecedentes mas relevantes en el estudio de cancer gastrico

se pude mencionar el estudio realizado por Torres Gutierrez México.(2016)3

La finalidad del estudio antes mencionado fue la determinacion del efecto de
la albuminemia baja y la supervivencia de pacientes fragiles = de 75 afos,
ademas el material y el método utilizado fue de caracter descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo donde se analiz6 las respectivas
HC en la muestra mencionada. Los pacientes se dividieron en dos grupos: los

debiles con hipoalbuminemia y los pacientes normoalbuminemicos

De la misma manera se revisO a 872 pacientes.Donde se encontr6 123
pacientes, se identificaron 97 con hipoalbuminemia.Ocurrieron 79
defunciones durante el seguimiento de 72 meses,67 en el grupo 1y 12 en el

grupo 2.

El estudio concluy6 que al final la hipoalbuminemia se relaciona con mayor

riesgo de muerte en ancianos fragiles =75 afios.



De la misma manera se puede mencionar el estudio realizado por Crumley en
su estudio “UK. (2010) 4, quien en su investigacion estudio la asociacién entre
la hipoalbuminemia y la sobrevida de los pacientes con un diagnéstico de
cancer gastrico. La finalidad del estudio fue realizar una evaluacion adecuada

entre el parametro antes mencionado y el cancer gastrico.

De la misma manera los pacientes diagnosticados con el cdncer gastrico que
asiste la unidad superior gastrointestinal quirdrgica en la Enfermeria Real
entre el abril 1997 y el diciembre 2005 ,quien tenia una medida de pre

tratamiento de albumina y la proteina C-reactive (CRP) fue estudiada.

El estudio concluyé que la mayor parte de los pacientes tienen el grado IlI/IV
de la enfermedad y recibié el tratamiento paliativo. La continuacién minima
era 15 meses. Durante continuacién, 157 pacientes (del 72 %) murieron de
cancer. Sobre el andlisis univariado, la etapa (p\0.001), el tratamiento
(p\0.001), nivel de albumina (p\0.001), y el nivel de CRP (p\0.001) era los
predictores significativos de supervivencia. Sobre el andlisis multivariado, la
etapa (p\0.001), el tratamiento (p\0.001), y el nivel de CRP (p\0.001) dej6 a
los predictores significativos de supervivencia. Albumina fue un gran predictor
independiente de supervivencia.

Conclusiones: El nivel bajo de concentracion de albumina son asociadas con
la pobre supervivencia.Ademas la fuerza de esta relacidén con la supervivencia
es dependiente de la presencia de una respuesta sistémica inflamatoria, como
evidenciado por un nivel de CRP elevado. Por lo tanto, aparece la relacién
entre hipoalbuminemia y la supervivencia es secundario al de la respuesta

inflamatoria sistémica.



De la misma manera se puede mencionar el estudio de Hernandez Ruiz Cuba.
(2014) 5, dicha investigacion tuvo la finalidad de determinar y analizar las
diferentes causas que incrementan la morbilidad y mortalidad en pacientes

quirdrgicos con gran severidad.

En este estudio uso un tipo de estudio prospectivo-descriptivo con un total de

193 personas que ingresaron a UCI del Hospital “Joaquin Albarran” en 2012.

El estudio concluy6 que del total de la poblacién 193 personas donde fallecio
el 17,6 %, y con mayor incidencia fueron los enfermos con que se le habia
realizado el procedimiento quirdrgico. Se determiné que el incremento de las
muertes fue por varios variables como la edad =60, insuficiencia renal aguda
(IRA) y el uso de aminas ya que hay una relaciéon muy fuerte entre la albumina
y el estado de salida. En conclusion se encontré que los principales factores
de riesgo son: l.necesidad de aminas, 2.IRA,3.Hipoalbuminemia y 4.Shock

hemorragico.

De la misma manera se puede mencionar la investigacion realizada por
Alcazar Lazaro °, cuya finalidad fue estudiar la hipoalbuminemia y otros
determinantes (factores) de la mortalidad después de un ictus (1 mes) (3
meses) (1 afo) ( 5 afos), para ello se analiz6 un total de 250 pacientes en el
nosocomio con diagndstico de ictus hemorragico y en un periodo de 2 afios
con un producto estandar, se utiliz6 HC para poder lograr los objetivos de la

investigacion.

El estudio concluy6 que existe una relacion significativa que influye en la con

la mortalidad de los personas hipoalbuminemicos en zona de ingreso, la edad



Jla demencia previa, el mecanismo cardio-embdlico y la severidad segun la
escala Canadiense.En conclusién se encontrd que la mortalidad después de

un ictus depende de varios factores segun un relativo tiempo.

Por otro lado se puede mencinar el estudio de Aguayo Becerra ’, en dicho
estudio se analiz6 la Hipoalbuminemia es una deficiencia comun clinica en
pacientes guemados y esta asociado con complicaciones relacionadas con
aumentado extravascular el fluido, incluyendo el edema, la curacion anormal,
y la sensibilidad a la sepsis. Algunas escalas de prondstico no incluyen
parametros bioquimicos, mientras que los otros los consideran juntos con
comorbilidades. El objetivo era conocer que la albumina preoperatoria puede

influir en la muerte de los pacientes con quemaduras.

El estudio utiliz6 una muestra de pacientes quemados con 16 afios que tenian
historia clinica completa, incluyendo el indice de Severidad de Quemaduras,
Albumina sérica, globulina, y lipidos. La sensibilidad y andlisis de
especificidad fueron realizados para determinar el nivel de atajo de albumina

gue predice la mortalidad.

RESULTADOS: En nuestro andlisis de 486 pacientes, encontramos que la
mortalidad era mas alta para quemaduras causadas por la llama (p = 0.000),
guemaduras de grosor lleno (p = 0.004), heridas de inhalaciéon (p = 0.000),
guemaduras que afectan el .30 % de la superficie de cuerpo (p = 0.001), y
guemaduras asociadas con la infeccion (p = 0.008). Ademas, la investigacion
concluyo que los pacientes con niveles de albumina, 2 g/dL tenian un riesgo
de mortalidad del 80 %.En la admision, el nivel de albumina podria ser
utilizado como un indice de la severidad de las quemaduras y de mortalidad.



Siguiendo con el topico de las anteriores antecedentes se puede mencionar
el estudio realizado por Fernando Borda en su estudio.Espafia.(2013) &, que
tuvo la finalidad de analizar la alouminar y determinar de una manera precisas
el pronostico antes de la cirugia del CCR, para ello se realiz6 un estudio
observacional — retrospectivo, y analiz6 la supervivencia entre los pacientes
con y sin hipoalbuminemia antes del tto., de la misma manera se realiz6 una

comparacion entre la mortalidad debido a dicha patologia.

El estudio concluyé que para la muestra de 207 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, la hipoalbuminemia antes del tto. Menor de
3.5 g/dl esta relacionado de una manera independiente, con un bajo nivel de

supervivencia ( CCR en estadio pTNM II).

Estudio de tto. Antineoplésicos, tales como el de Villagran Shirly.(2013)
9, estudiaron pacientes que tenian un antecedente de malnutricién ( deterior
de 40 a 80 %) , de tal manera que presente un bajo nivel de albumina en
torrente sanguineo. La finalidad del estudio antes mencionado fue verificar y
determinar la eficacia de dicha proteina como un factor de incremento para el

seguimiento de la toxicidad del tto. Antineoplasico.

El estudio concluy6 que de 100 pacientes tomados al azar los efectos toxicos
en enfermos con hipoalbuminemia ( aproximadamente 65% pact.). El 95% de
la muestra recurrié en problemas hematologicos graves. Por lo que demostré
una gran efectividad en el dosaje de esta proteina para el seguimiento del

tratamiento.
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Zufiiga Cruz en su estudio “Hipoalbuminemia como factor pronostico
en pacientes en wunidad de cuidados intensivos pediatricos”
Culiacan.(2014) 1°

El Objetivo: Analizar la asociacion entre hipoalbuminemia con mal pronostico
y mortalidad en pacientes pediatricos criticos del Hospital, “Dr. Bernardo J.

Gastélum”.

Los Métodos: Se hizo el tipo de estudio 1.transversal, 2.comparativo,
3.analitico y 4.observacional. La poblacién de estudio estaba constituida por
pacientes ingresados a Unidad Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
durante el periodo de enero 2013 a diciembre 2014 que contaran con
expediente clinico completo. La hipoalbuminemia se definié con base al nivel

de albumina sérica de acuerdo a la edad del paciente.

En Resultados: Se selecciond un total de 65 pacientes pediatricos criticos
distribuidos en dos grupos: 25 sin hipoalbuminemia y 40 con
hipoalbuminemia. La mortalidad fue de 2.3. La apendicitis complicada fue el
principal diagnostico reportado, siendo 7 pacientes (17.5%). La tasa de
muerte fue de 20% (n=8) y 0%. Las causas mas frecuentes de mortalidad 3
(37.5%) fueron por traumatismo craneoencefalico grave y choque séptico,

presentandose muerte cerebral en estos casos.

En Conclusiones: Segun el estudio llego a la conclusion que si es la albumina
baja un indicativo de mortalidad dentro de los hospitales en pacientes
pediatricos grave. El diagnostico principal con el que ingresan a la UCIP fue
apendicitis complicada y la principal causa de muerte fue muerte cerebral

seguida de choque séptico.
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2.2 BASE TEORICA

Generalidades

Es una de las proteinas mas abundante en la sangre ¥ .La albUmina
desempeiia muchas funciones en todos los sistemas del cuerpo, ademas
permite de una manera eficaz una la distribucion de los diferentes liquidos en
las diferentes estructuras tales como vasos sanguineos, los diferentes tejidos,

el espacio intersticial, entre otros.

Los valores referenciales normales para dicha proteina estan en el intervalo
de 3,5y 5,0 g/dl en la sangre, siendo aproximadamente un 54% proteina en

plasma.
Existen varios tipos de albuminas que son:
1. SEROALBUMINA

2. OVOALBUMINA
3. LACTOALBUMINA
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FUNCIONES DE LA ALBUMINA

e Mantenimiento de la presién oncotica.

e Transporte de hormonas tiroideas.

e Transporte de hormonas liposolubles.

e Transporte de acidos grasos libres.

e Transporte de bilirrubina no conjugada.

e Transporte de muchos farmacos y drogas.

e Unién competitiva con iones de calcio.

e Control del PH.

GRADO DE FIJACION DE ALBUMINA EN LA SANGRE

La sustancia albumina ha sido un transportador de una gran variedad de
moléculas endbégenas (colesterol, acidos grasos, etc.) y exdégenas (toxinas,
medicamentos, etc.), asi como el principal sistema antioxidante circulante del
organismo. Otras caracteristicas destacables son sus efectos antitrombdticos,
antiinflamatorios asi como de mantenimiento de la integridad vascular y de la
permeabilidad capilar. La albumina sérica es un importante factor predictivo de

morbi-mortalidad en un amplio grupo de patologias *°.
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OBTENCION DE ALBUMINA DE TRANSFUSIONES SANGUINEAS

INDICACIONES Y RECOMENDACIONES

Por su efecto osmatico, la albumina se ha utilizado como expansor plasmatico en
una gran variedad de situaciones. Esta conclusién no se ha confirmado en
estudios posteriores. Las principales indicaciones de la infusién de albumina se

engloban dentro de dos entidades: la hipovolemia y la hipoalbuminemia .

RECOMENDACIONES DEL USO DE ALBUMINA EN LA HIPOVOLEMIA

*Se sugiere la dosis de albumina en pacientes con shock hemorragico que no
responden a la administracion intensiva de cristaloides y coloides (1A).

*Se recomienda la administracion de albumina en pacientes sometidos a
trasplante hepatico, para controlar la ascitis y el edema periférico (1C).

* Se sugiere el uso en personas sometidos a cirugia mayor (reseccién hepética
>40% o reseccion intestinal extensa) cuando tras la normalizacion del volumen
sanguineo, la albimina sérica es menor de 2 g/dL (2C).

*Se sugiere el uso en personas con quemaduras en mas del 30% de la superficie
corporal, después de 24 horas (2C).

*Se sugiere la administraciébn de albuUmina en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, como ultima opcion después de los cristaloides y coloides (2C).

*Se sugiere la administracion de albumina en pacientes sometidos a
plasmaféresis terapeutica, como solucion de reposicion (2C).

*Se sugiere la administracion de albumina en pacientes en los que esté
contraindicado el uso de coloides (embarazo y lactancia, fallo hepatico agudo,
hipersensibilidad, etc.) (2C).
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RECOMENDACIONES DEL USO DE ALBUMINA EN LA HIPOALBUMINEMIA.

*Se recomienda el uso en personas con diagnoéstico de peritonitis bacteriana
espontanea (1C).

*Se recomienda el uso en personas con diagndstico de a paracentesis de mas
de 5 litros de volumen (1C).

*Se sugiere el uso en personas con diagnoéstico con cirrosis hepatica y ascitis
refractaria a diuréticos (2C).

*Se sugiere la administracion de albumina en pacientes con sindrome hepato-
renal tipo 1y 2 (2B).

*Se sugiere la administracion de albumina en pacientes con sindrome nefrotico,

albumina menor de 2g/dl e hipovolemia y/o edema pulmonar (2C).

SELECCION Y DOSIS DE ADMINISTRACION. La AH se administra por via
endovenosa. La velocidad de infusion debe ajustarse a las caracteristicas del
paciente (1-5mL/minuto). La dosis necesaria para obtener una albimina 22,5 se

calcula con la siguiente férmula:

Dosis (g)=[2,5 g/dL- albumina actual (g/dL)] x volumen plasmético (0.8 x kg)
CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS.

La infusion de albimina no esta indicada en las siguientes situaciones: 718 1,
Albumina mayor de 2,5 g/dL. 2. Hipoalbuminemia en ausencia de edema e
hipotension aguda. 3. Malnutricion. 4. Shock no hemorragico. 5. Quemados, en

las primeras 24 horas. 6. Enteropatias pierde-proteinas y malabsorcion. 7.

Pancreatitis aguda o cronica. 8. Hemodialisis. 9. Isquemia cerebral. 10.
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Hemodilucion aguda normovolémica en cirugia. 11. Sindrome de
hiperestimulacion ovérica.

Puede producir reacciones alérgicas que se manifiestan con nauseas, vomitos,
urticaria, hipotension, etc. Las infusiones muy rapidas (20- 50 mL/minuto) pueden

producir un fallo cardiaco congestivo en pacientes vulnerables.

ALBUMINEMIA COMO INDICE DE PRONOSTICO

La hipoalbuminemia en el preoperatorio de una cirugia mayor ha sido encontrada
como factor ominoso en el prondstico .Niveles séricos menores de 3.5 g %
implican una mortalidad aumentada

Existen estudios que han probado que el valor de la albuminemia como indice de
medicion de riesgo. En una observacion sistematica de estudios de cohorte se

encontré que por cada 2.5¢g/L .

Los niveles de albumina sérica son indicadores de la gravedad de la desnutricién
o de la enfermedad aguda subyacente, sin que la causa del fallecimiento sea
debida a la albumina sérica baja ni la administracién de albumina como los

presentados en el Cuadro 1 .

Cuadro 1
Albuminemia 3.0-3.5 g % Deficit leve
Albuminemia 2.5-3.0 g % Deficit moderado
Albuminemia menor 2.5 g % Deficit severo
Albuminemia menor 1.5 g % Criticamente bajo
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ALBUMINA PARENTERAL

Albumina Humana al 20%

Posologia: Dicha proteina sérica debe estara en valor de veinte por ciento, se
utilizara cincuenta mi litritos de solucion inyectable. La dosis total varia por
persona en 25-75 al dia.

Dosis usual en el adulto:

Shock hipovolémico: La administracion de hasta 20 a 25 g de albumina es bien
tolerada por los pacientes. Si una adecuada respuesta no se logra dentro de los
15 a 30 minutos, dosis adicionales de albumina pueden ser administradas.

Quemaduras: La terapia usualmente comienza con la administracién de grandes
voliumenes de cristaloides para mantener el volumen del plasma.Luego de 24
horas la albumina debe ser administrada con una dosis inicial de 20 0 25 g y
ajustada para mantener una concentracion plasmatica de albumina de 2,59 en
100ml.La duracién de la terapia depende de la perdida de proteina en las areas
quemadas y por la orina. Ademas se debe iniciar la administraciébn oral o
Nasogastrico, parenteral de aminoacidos ya que no debemos permitir la

aplicacion prolongada de albumina como fuente de alimentacion.

Efectos Colaterales: Se han reportado problemas colaterales todo ello al
incremento excesivo de proteinas en sangre, por un mal uso de los parametros
de dicha proteina, ocurriendo reaccion alérgicas al paciente, todo lo evidenciado
en fiebre y escalofrios, rash , algunas veces nauseas y vomitos y descenso de
latidos cardiaco, ademas del edema pulmonar ocasionado por una administracion

rapida e inadecuada del farmaco
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Contraindicaciones: Se encuentra contraindicado en personas con diagnostico

de hipertension, anemia o falla cardiaca severas.

Presentaciones: La presentacion actual es en tanto en Frasco como ampolla
con una cantidad de 50 mL de compuesto en inyectable con una concentracion

de veinte porciento de dicha proteina.

CANCER GASTRICO

Como se menciono al principio de la tesis, en ca. gastrico constituye uno de los
mas importantes problemas de salud publica, a pesar de las estrategias de
prevencion en espacial en paises occidentales. Reportes a nivel mundial refieren
gue 12 personas con ca. gastrico por cada mil habitantes, todo ello lo pone en el
sexto lugar de frecuencia, mientras que en paises asiaticos ocupa el 2do lugar,
con valores de incidencia y mortalidad altisimos, 22 y 16 respectivamente por
cada 100000 habitantes 2921,

Los mismos estudios refieren que el Unico tratamiento efectivo que logra la
curacion de la enfermedad es la reseccion oncolégica del tumor que incluye la

remocion parcial o total del estbmago y una linfadenectomia D2.

Epidemiologia

A nivel nacional, dicha patologia ocupa el segundo lugar dentro de las neoplasias
en el sexo masculino mientras que en el sexo femenino ocupa el cuarto lugar,

con un valor de 15 pacientes diagnosticados por cada 100000 habitantes 22,
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En el afio 2012, se realiz6 un diagnéstico de aproximadamente 43000 casos
diagnosticados contra una letalidad de 36000 casos, colocando a dicha patologia

en un problema de salud publica en nuestro pais .

Evaluacion

Como en todo caso la evaluacion del cancer gastrico se inicia con una
anamnesis exhaustiva tratando de obtener datos sobre los sintomas
principales, antecedentes y factores de riesgo para poder clasificarlo y

estadificarlo para designar el tratamiento adecuado.
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Estadiaje

Categoria T: tumor primario

-TX El tumor primario no puede evaluarse.

-T0 MNo hay evidencia de tumaor primario.

- Tis | Tumor intraepitelial sin penetracion de la lamina propia.

-T1 El tumor invade la lamina propia, muscularis mucosae o la
submucosa

- T1a | Eltumor invade la lamina propia o la muscularns mucosae.

- T1b | Eltumor invade la submucosa.

-T2 El tumor invade la muscular propia.

-T3 El tumor penetra el tejido conectivo subseroso, sin invasion del
peritoneo visceral o estructuras adyacentes

-T4 El tumor invade la serosa (peritoneo visceral) o las estructuras
adyacentes.

- T4a | El tumor invade la serosa (peritoneo visceral).

- T4b | El tumor invade las estructuras adyacentes.

Categoria N: ganglios linfaticos regionales

- NX: Los ganglios regionales no pueden evaluarse.

- NO: No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales.
- N1: Metastasis en 1 a 2 ganglios linfaticos regionales.

- N2: Metdastasis en 3 a 6 ganglios linfaticos regionales.

- N3: Metastasis en 7 0 mas ganglios linfaticos regionales.
-N3a:  Metastasis en 7 a 15 ganglios linfaticos regionales.
-N3b:  Metastasis en 16 0 mas ganglios linfaticos regionales.
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Categoria M: La Metastasis a distancia

-MX: Las metéstasis a distancia no pueden establecerse

-MO: No hay metastasis a distancia

-M1: Metastasis a distancia

Grupo TNM

0 Tis NO MO

1A T1 NO MO

IB T2 NO MO;T1IN1IMO

A T3 NO MO;T2N2MO;

1B T4 NO MO;T3,N1MO;T2N2MO;TIN3MO

A T4a N1 MO;T3,N2MO;T2N3MO

B T4b NO MO;T4b,N1MO;T4aN2MO; T3N3MO

nc T4bN2 MO;T4b,N3MO; T4aN3MO

\Y Cualquier T; Cualquier N;M1
Diagnostico

Cualquier paciente que venga con sintomas de cancer gastrica se hace un
estudio radiografico y endoscépicos ya que propone una clasificacion de 4
tipos de Cancer Incipiente:

*Tipo | - Aumentado

*Tipo lla - levemente aumentado

*Tipo llb - plano, liso
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*Tipos llc - hundido
*Tipo Il - excavado, ulcerado

En el estbmago se describen 16 grupos ganglionares regionales

e Elnivel 1 (N1) Los linfonodulos perigastricos del grupo 1 al 6.

e El nivel 2 (N2) Los linfonodulos perigastricos del grupo 7 al 12.

e Elnivel 1 (N3) Los linfonodulos del grupo 13 al 16,metastasis a distancia.

Prondstico

Segun varios articulos en revision se ha encontrado que los pacientes con
albumina baja tienden a tener una sobrevida <3 afios y un aproximado de

87% llega a tener cirugia paliativa 24 .

Recurrencia

Las localizaciones: peritoneal y locoregional son la manifestacion de

reaparicion en los cancer gastrico

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Hipoalbuminemia: La presencia de nivel de albumina sérica por debajo de

los valores normales.

Sobrevida: Tiempo que transcurre desde la aplicacion del tratamiento en
estudio hasta el ultimo control realizado o la muerte del paciente en un lapso

determinado.
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2.4 HIPOTESIS:

2.4.1 GENERAL

La hipoalbuminemia sérica preoperatoria es un factor pronéstico negativo
y hay relacion con la sobrevida en cancer gastrico en el Servicio de
Oncologia HN2DM a octubre del 2013-2016.

2.4.2 ESPECIFICOS
La hipoalbuminemia sérica preoperatoria no es factor prondstico negativo
y no hay relacion con la sobrevida en cancer gastrico en el Servicio de
Oncologia HN2DM a octubre del 2013-2016.

2.5 VARIABLES: INDICADORES

» Variable Independiente:
Sobrevida de Cancer gastrico

» Variables Dependientes:
Hipoalbuminemia preoperatoria

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Definicién conceptual:

« Hipoalbuminemia: La presencia de nivel de albimina sérica por debajo

de los valores normales.
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» Sobrevida: Tiempo que transcurre desde la aplicacion del tratamiento
en estudio hasta el dltimo control realizado o la muerte del paciente en

un lapso determinado.
Definicion operacional:

* Hipoalbuminemia : Resultado hallado en el hemograma preoperatorio
con un valor inferiores a 3.5 g/dl determinados en el consultorio

externo

e Sobrevida: Analisis de las HC de los pacientes con cancer gastrico

gue tienen una sobrevida de 3 afios
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo no experimental, caso control, descriptivo - analitico,

transversal, retrospectivo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel 4: Explicativo
3.2 POBLACION Y MUESTRA
En el presente proyecto se utilizard la totalidad de la poblacién
diagnosticados con Cancer gastrico en el periodo de enero a octubre del

2013 al 2016 donde se recopila 102 historias clinicas que han cumplido

todos los criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION

*Pacientes adultos = 45 afios con cancer gastrico y que en todo el trayecto

tenga su exdmenes de albumina en el servicio de oncologia médica.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
*Pacientes con alguna enfermedad perdedora de proteinas (sindrome

nefrotico, cirrosis hepatica, enfermedad intestinal ,etc)
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MUESTRA:

No hubo céalculo de tamafio de muestra

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se empleard sera la documentacion de la historia clinica con

la ayuda de la ficha de recoleccion de datos validada por 3 especialistas de

la rama de oncologia.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara el programa estadistico SPSS Statis en su ultima version 22.0 y

el programa de Excel.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se empleara la prueba de Chi Cuadrado para la comparacién respectiva de

variables.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Se obtuvieron los siguientes resultados del andlisis de los grupos 1y 2:

TABLA N°1.VALOR DE ALBUMINA EN LA POBLACION CON CANCER

GASTRICO
Menor 2.8 27 26,7
2.8-3.5 23 22,8
Mayor 3.5 51 50,5

Total 101 100,0

27



GRAFICO N°1 DISTRIBUCION ENTRE EL VALOR DE ALBUMINA EN LA
POBLACION CON CANCER GASTRICO

60.0
50.0 50.5
40.0
X 30.0
20.0

10.0
0.0

1

B Menor 2.8 m2.8-3.5 MEMayor3.5

Interpretacion:
De la Tabla N°1 y Grafico N°1 se observa que el total de pacientes el 50%
presentan albumina mayor de 3,5; el 22,8% presentan hipoalbuminemia leve

de 2,8 a 3,5; el 26,7% presentan hipoalbuminemia moderada de 2,8.
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TABLA N°2 LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON
HIPOALBUMINEMIA SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO
DE ENERO A OCTUBRE 2013-2016

Total
Menor 2.8 2.8-3.5 Mayor 3.5

n % n % n % n %
1 afio

0 0,0% 3 3,0% 2 2,0% 5 5,0%
2 afios

0 0,0% 0 0,0% 16 15,8% 16 15,8%
3 afos

0 0,0% 0 0,0% 33 82,2% 33 32,7%
Murio

47 100.0% 20 97.0% 0 0,0% 47 46,5%
Total

47 100.0% 23 100,0% 51 100,0% 101 100,0%

Interpretacion
De la Tabla N°2 se aprecia que la supervivencia con la Albumina menor 2.8:

100,0% murié, Albumina 2.8-3.5: 3.0% Sobrevivié 1 afio; Alboumina mayor a

3.5:82.2% Sobrevivio 3 afos).
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TABLA N°3 TASA DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE PACIENTES
CON HIPOALBUMINEMIA COMPARADO CON LOS PACIENTES CON
NORMOALBUMINEMIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO A OCTUBRE
2013-2016

Menor 2.8 Mayor 3.5

% %

Abceso 15 55,6% 9 39,1% 8 15,7% 32 31,7%
intraabdominal

Deshicencia 3 11,1% 3 13,0% 0 0,0% 6 5,9%
anastomotica

Evisceracion 1 3, 7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0%

Fistula del 3 10,1% 1 4,3% 0 0,0% 4 4,0%

mufion

NA SIN 5 19,5% 1 43,5% 4 84,3% 58 57,4%

COMPLICACION 0 3

Total 27 100,0 2 100,0% 5 100,0 10 100,0
% 3 1 % 1 %

Leyenda: Chi cuadrado: 38,14 p=0.000<0,05 existe relacion estadistica
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GRAFICO N°2 GRAFICO DE LA TASA DE COMPLICACIONES
QUIRURGICAS DE PACIENTES COMPARANDOLOS CON LOS

PACIENTES CON NORMOALBUMINEMIA

Grafico N°2

84.3%

55.6%

43.5%

1%
.0%0.0%0.0%

B Abceso intraabdominal ® Deshicencia anastomotica M Evisceracion ® Fistula del mufion B NA

Interpretacion

De la Tabla N°3 y el Grafico N°2 se observa que del total de pacientes con
albumina menor de 2,8 .El 55.6% presenta Abceso intraabdominal, el 11.1%
presenta dehiscencia anastomotica; del total de pacientes con Albumina de
2.8-3.5 el 39,1% presentan Abceso intraabdominal. Y los pacientes con
albumina mayor a 3.5 el 84.3% No presentaron ninguna complicacion. Se

encontré relacion estadista en la presenta tabla
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TABLA N°04 SEVERIDAD DE LAS COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS DE PACIENTES HIPOALBUMINEMICOS Y
NORMOALBUMINEMICOS SEGUN LA CLASIFICACION DE CLAVIEN
DINDO EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO A OCTUBRE 2013-2016

Menor 2.8 Mayor 3.5

n % n % n % n %
Grado | 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 1,0%
Grado 59,3% 11 47,8% 7 13,7% 34 33,7%
Il 16
Grado 6 22,2% 2 8,7% 0 0,0% 8 7,9%
1B
NA 5 18,5% 10 43,5% 43 84,3% 58 57,4%
Total 27 100,0% 23 100,0% 51 100,0% 101 100,0%

Chi cuadrado :38,14 p=0.000<0,05 existe relacion estadistica
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GRAFICO N°3 GRAFICO DE LA SEVERIDAD DE LAS COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS DE LOS PACIENTES HIPOALBUMINEMICOS Y

NORMOALBUMINEMICOS SEGUN LA CLASIFICACION DE CLAVIEN

DINDO
Grafico N°03
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Interpretacion

De la Tabla N°4 y el Grafico N°3 se observa que los pacientes con albumina
menor de 2,8 el 59.3% presenta severidad grado Il; del total de pacientes con
Albumina de 2.8-3.5 el 47,8% presentan severidad grado Il ,Del total de
pacientes con albumina mayor 3.5 el 84.3% No se le clasifico en grados
porque no tuvo complicaciones post operatorias. Se encontré relacién

estadista
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TABLA N°5 CARACTERISTICAS QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES

NORMOALBUMINEMICOS Y LOS HIPOALBUMINEMICOS

Mayor 3.5

%

Linfad D1 1 3,7 0,0 5 9,8% 6 59 0,0
enect % % % 3
omia
D2 2 88, 22 95, | 46 90,2 9 91,
4 9% 7% % 2 1%
No 2 74 1 43 0 0,0% 8 3,0
hubo % % %
Gastr G.Total 8 29, 8 34, 9 17,6 2 24, 0,0
ectom 6% 8% % 5 8% 8
ia
G.Subt 1 63, 14 60, 42 82,4 7 72,
otal 7 0% 9% % 3 3%
No se 2 74 1 43 0 0,0% 3 3,0
opero % % %
Tipo Paliativ =~ 2 88, 22 95, 3 5,9% 4 48, 0,0
de a 4 9% 7% 9 5% 00*
resec Curativ | 3 1, 1 43 48 94,1 5 51,
cion a 1% % % 2 5%
Morbil Si 1 51, 7 30, O 0,0% 2 20, 0,0
idad 4 9% 4% 1 8% 00*
Ox No 1 48, | 16 69, @ 51 100, 8 79,
3 1% 6% 0% 0 2%
Mortal Si 3 1, 4 17, © 0,0% 7 6,9 0,0
idad 1% 4% % 00*
Qx No 2 88, 19 82, 51 100, 9 93,
4 9% 6% 0% 4 1%

Leyenda: *p<0,05 existe relacion estadistica
Interpretacion:
De la Tabla N° se aprecia que:

*Tipo de linfandenectomia: La que mas se realizo fue la D2 (Albumina menor
2.8 : 88,9%, Albumina 2.8-3.5: 95.7% ; Albumina mayor a 3.5 : 90.2% ).

Observandose diferencia estadisticamente significativa.
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*Tipo de gastrectomias: En los pacientes con normoalbuminemia y
hipoalbuminemia se realizaron mas gastrectomias subtotales (Albumina
menor 2.8: 63,0%, Albumina 2.8-3.5: 60.9%; Albumina mayor a 3.5: 82.4%)
Hubo el 7.4% con albumina menor 2.8 que no se operd. No se observd
diferencia estadisticamente significativa.

*Tipo de reseccion: Segun la Albumina menor 2.8 la reseccion que mas se
hiso fue la paliativa: 88,9%, Albumina 2.8-3.5: La reseccion paliativa obtuvo
95.7%; Albumina mayor a 3.5 , La reseccién curativa tuvo 94.1%

Observandose diferencia estadisticamente significativa.

*Morbilidad quirdrgica: Segun Albumina menor 2.8: 51,9% Si tuvieron
morbilidad, Albumina 2.8-3.5: 69.6% no tuvieron morbilidad; Albumina mayor
a 3.5:100.0% No tuvo morbilidad).Observandose diferencia estadisticamente

significativa

*Mortalidad quirdargica: Hubo 7 decesos correspondiente a los pacientes con
hipoalbuminemia (Albumina menor 2.8: 11,1% (3), Albumina 2.8-3.5: 17.4%

(4); Observandose diferencia estadisticamente significativa.

4.2 DISCUSION
Normalmente se presenta hipoalbuminemia en relacion con la desnutricion
proteica; pero se ha percatado que también esta asociada a otros tipos de
enfermedades, por ejemplo: quemaduras, tipos de cancer, etc. Cuando hay
una respuesta inflamatoria sistémica aguda se produce una disminucion en el
porcentaje de concentracion en la concentracion sérica de varias proteinas y

entre ellas esta la albumina, reflejando una respuesta fisiologica a la injuria.

La gran mayoria de pacientes con cancer se encuentran en un estado de

respuesta inflamatoria sistémica incrementada, los niveles plasmaticos son
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muy bajos, que en pacientes sin inflamacion, por eso se deduce que la

albumina seria méas un biomarcador de inflamacion que de desnutricion.

Segun el estudio Hugo Valencia et al (*') en un estudio cohorte donde

evaluaron 39 pacientes con cancer gastrico resecable tratados desde enero

Segun mi presente trabajo donde se evalué 102 pacientes con cancer
gastrico desde enero a octubre del 2013-2016,se encuentra que la sobrevida
a los 3 afios en pacientes normoalbuminemia es de 82.2 % en comparacion
a diciembre del 2008-2011 ,se encuentra que la sobrevida a los 5 afios en
pacientes con normoalbuminemia fue de 69.4%, en comparacion con los de
hipoalbuminemia que fue de 0%, siendo este resultado estadisticamente
significativa (p=0.05).Estas cifras de sobrevida quinquenal presentan amplia
diferencia debido,probablemente,al tamafio de la muestra en la presente serie
, siendo nuestra poblacion de pacientes hipoalbuminemicos de
hipoalbuminemia leve y moderada que son de 0 %.,siendo estadisticamente

significativa (p=0,00)

Segun el estudio de Anabel Hernandez et al (°) en un estudio prospectivo
descriptivo donde se evalu6 193 pacientes quirdrgicos ingresados al servicio
de UCI durante el afio 2012, se encontré que los principales factores de riesgo
que influyen en la mortalidad son: el shock hipovolémico, la hipoalbuminemia
y la de insuficiencia renal aguda.

La hipoalbuminemia que presentaron los 45 pacientes, fallecio el 14.5% vy el
8.8 % de ellos egresaron vivos .El valor de p fue menor de 0.0001 por los que
puede afirmarse que la albumina normal esta asociada a una mejor evolucion

clinica y la albumina baja a un peor prondstico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El nivel de albumina segun la poblacién del Hospital Nacional Dos de
Mayo es de 50.5% con albumina normal, 22.8% con hipoalbumina leve

y 26.7% con hipoalbumina severa

Se demuestra que la supervivencia a los 3 afios con la
hipoalbuminemia moderada todos fallecieron antes del afio de
sobrevida, y con los de hipoalbumina leve solo el 3% sobrevivio al ler
afo y que los que tenian normoalbuminemia el 82.2% sobrevivié a los

3 afios postoperatorios.

La relacion que hay entre las complicaciones quirdrgicas de los
pacientes con hipoalbuminemia (leve y severa) son el abceso
abdominal y le sigue la dehiscencia anastomotica. Mientras que la

Normoalbuminemia (Mayor a 3.5) el 84.3% no tuvo complicaciones.

e Se evidencia que la severidad de las Complicaciones postquirirgicas

de pacientes hipoalbuminemicos y normoalbuminemicos segun la
clasificacion de Clavien Dindo se presenta en Hipoalbuminemia en
Grado Il.Mientras los que tienen normoalbuminemia tiene un 84.3% de
Ninguna de las anteriores porqgue no hubo complicaciones

postoperatorias.
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e Se encontré que las caracteristicas quirargicas de los pacientes con
hipoalbuminemia y normoalbuminemia son que en ambos la D2 es la
linfadenectomia mas utilizada. También que la Gastrectomia mas
utilizada por hipoalbuminemicos y normoalbuminemicos son la
Gastrectomia Subtotal. El tipo de reseccibn mas utilizado en
Hipoalbuminemicos leves y severos son la Paliativa mientras tanto en

la Normoalbuminemia son la Reseccién Curativa en un 94.1%.
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5.2 RECOMENDACIONES

En cada control pedir examenes de albumina para disminuir la

incidencia de hipoalbuminemicos con cancer gastrico.

Al conocer el grado de mortalidad de los hipoalbuminemicos se
recomienda hacer talleres nutricionales especificos para pacientes con

cancer gastrico.

Mejorar las técnicas quirurgicas del abceso abdominal y la deshicencia
anastomotica para asi evitar o disminuir las complicaciones

quirdrgicas.

Hacer un control de seguimientos de los pacientes postoperados de

cancer gastrico.

Al conocer las caracteristicas quirlrgicas mas utilizadas se debe

ensefar y practicar a los nuevos residentes de cirugia oncoldgica.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE |ESCALA | INDICA | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DORES
DEPENDIENTE
La presencia Resultado Cuantitava |Ordinal |Albumina |Historias
de niveles de hallado en el Clinicas
. . . L L. hemograma
Hipoalbuminemia | albimina sérica preoperatorio
sérica en sangre por con un valor
preoperatoria debajo de los inferiores  a
valores 3.5 g/dl
normales. determinados
en el
consultorio
externo
La tasa de
INDEPENDIENTE | sobrevida es la | Andlisis de las HC | Cuantitativa | Ordinal | Afios Historias
proporcion de | del los pacientes Clinicas

Sobrevida
Céancer gastrico

pacientes que
sobreviven, del
total de
pacientes
afectados por
la enfermedad
en un lapso
determinado.

con cancer
gastrico que
presentan

hipoalbuminemia
versus
normoalbuminemia
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Sexo Masculino ()

3* Nivel de albumina sérica

Numero de informe patoldgico

Femenino ()

Mayor a 3.5
2.8-3.5
Menor a 2.8
4* Supervivencia
Si No 1 afio
Si No 2 afio
Si No 3 afio
5* Caracteristicas quirdrgicas
Tipo de gastrectomia Total () Subtotal ()
Tipo de Linfadenectomia D1 () D2 ()
Tipo de Reseccion Paliativa ( ) Curativa ()
Morbilidad quirurgica Si () No ()
Mortalidad quirargica Si () No ()
6* Complicaciones quirdrgicas
Abceso intraabdominal Si () No ()
Dehiscencia anastomotica Si () No ()
Fistula del mufion duodenal Si () No ()
Evisceracion Si () No ()
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7*Clasificacion de Clavien Dindo

Grado O
Grado |
Grado Il
Grado llla
Grado llIb
Grado IVa
Grado Vb
8* Mortalidad
S () No ()
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ANEXO N° 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS




ANEXO N° 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FROELEMA OEJETIVOS HIFCTESIS [VARTAELES WMETCOOLOGIA INFORWAN
TE
FROELEMA CEJETIVD GENERAL HIFCTESIT | VARIAELET [TTFCDETRVESTIGACICH| FUENTE
GEMERAL GENERAL |INDEPENDIENT
E [VI]

YARIAELES
DEFENDIENTE
(VD]

OBJETIVOS ESFECIFICCS

Encussta

comparandoles con
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