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RESUMEN 

La desnutrición es un factor negativo independiente asociado a complicaciones 

posquirúrgicas, mortalidad, prolongación de la estancia hospitalaria y por lo tanto 

mayores costos sanitarios. En el estrés quirúrgico, las necesidades de nutrientes básicos 
se incrementan. Por ello, en un paciente con desnutrición, las complicaciones como la 

infección, el retraso en la cicatrización de las heridas, la dehiscencia en las suturas, y 

otras aumentan, lo que empeora el pronóstico. La albumina sérica se ha utilizado 
tradicionalmente como una medida cuantitativa del estado nutricional de un paciente 

debido a su disponibilidad y bajo costo. En los pacientes quirúrgicos colorrectales, la 

hipoalbuminemia puede aumentar la duración de la estancia hospitalaria y la presencia 

de complicaciones.  

Se realizo un estudio para determinar las complicaciones quirúrgicas asociadas al nivel 

de albumina prequirúrgica posterior a la cirugía colorrectal en el Hospital General de 

Pachuca, el diseño del estudio fue transversal, analítico y retrolectivo, se calculó el 
tamaño de muestra y consistio en 138 pacientes postoperados de cirugía colorrectal con 

un seguimiento máximo de un mes, la información se obtuvo de los expedientes clínicos, 

el análisis se realizó con paquete estadístico SPSS versión 22.0 se calculó la prueba de 
Odss ratios de las variables complicaciones postquirúrgicas y los niveles de albúmina 

prequirúrgica. Resultados: Se observaron las siguientes complicaciones asociadas a 

niveles de albúmina ˂3.5 mgrs/dl, Insuficiencia cardiaca en 9.4% ( 13 pacientes ) OR 

6.607 IC 95% 1.430-30.513, cardiopatia isquémica no se presentaron casos en pacientes 
con albumina sérica ˂ 3.5 mgrs/dl, atelectasia pulmonar en 33.3% ( 46 pacientes ) OR 

8.871 IC 95% 3.899-20.187, sindrome de distress respiratorio en 2.9% (4 pacientes) OR 

3.600 IC 95% .392-33.066, Insuficiencia renal en 25.36% (35 pacientes) OR 8.675 IC 
95% 3.334-22.576, Íleo postquirúrgico en 21.01% (29 pacientes)  OR 4.511 IC 95% 1.879-

10.828, fuga anastomótica en 10.86% (15 pacientes) OR 7.881 IC 95% 1.727-35.958, 

infeccion del sitio quirúrgico en 32.60% (45 pacientes) OR 7.476 IC 95% 3.360-16.634, 
mortalidad en 8.69% ( 12 pacientes) OR 12.194 IC 95% 1.539-96.623 

Palabras claves: Complicaciones postquirúrgicas, albúmina, desnutrición   
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I.- MARCO CONCEPTUAL 

 

La morbilidad postoperatoria se define como aquella desviación del curso postoperatorio 

normal; se entiende como todos aquellos eventos adversos que ocurren con ocasión de 

una cirugía. Tradicionalmente se siguen analizando las complicaciones hasta los 30 días 
siguientes a una intervención.1  

Algunos estudios han evidenciado que los niveles de albumina se relacionan con la 

aparición de complicaciones postoperatorias posterior a la cirugía colorrectal.2 Y las 
complicaciones médicas más relevantes son edema de pulmón (2,9%), neumonía (2,4-

6,2%), insuficiencia renal (0,6-2%), cardiopatía isquémica (0,5%) y accidente cerebro-

vascular agudo (0,4%).3 Entre las quirúrgicas, las más importantes son íleo paralítico 

(7,5%), infección de herida quirúrgica (IHQ) (3,8- 10,5%) y fuga anastomótica (4% para 
el colon derecho, 5,2% para el izquierdo, y hasta el 15% para el recto)4. La incidencia de 

complicaciones postoperatorias tras la cirugía varía según diferentes series, pero se 

estima que oscila entre 10 y 30% y la mortalidad durante los 30 primeros días del 
postoperatorio se sitúa en el 1-5%.5 

 

Complicaciones medicas  

La insuficiencia cardiaca aparece característicamente en las primeras 24-48 horas y 

puede desencadenarse por isquemia coronaria, valvulopatías, arritmias, sepsis o 

sobrecarga de volumen. Esta última circunstancia es uno de los aspectos más 

importantes del manejo médico postoperatorio. La aparición de esta complicación se 
manifiesta mediante taquicardia, hipotensión, edemas periféricos y desaturación 

secundaria al desarrollo de edema agudo de pulmón.6 

La cardiopatía isquémica es una de las complicaciones más temidas de un 
postoperatorio, ya que alcanza unas tasas de mortalidad perioperatorias cercanas al 

30%. Casi uno de cada tres pacientes sometidos a cirugía padecen algún grado de 

enfermedad coronaria ateroesclerótica, en relación a hipertensión arterial (HTA), diabetes 
mellitus, tabaquismo y dislipemia.7 
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La atelectasia pulmonar es la complicación postoperatoria más habitual. Supone la 

hipoventilación de las zonas más periféricas del pulmón por el colapso de los alveolos 
que se produce de forma secundaria a la anestesia general, la incisión abdominal y los 

analgésicos opiáceos que se utilizan durante el postoperatorio inmediato. Tiene una 

mayor incidencia entre ancianos, pacientes inmunodeprimidos, desnutridos, fumadores, 
bebedores, en los que se ha colocado una sonda nasogástrica, y entre aquellos 

sometidos a tratamiento preoperatorio con antibióticos o con inhibidores de la bomba de 

protones.8  

La lesión pulmonar aguda y el síndrome de distress respiratorio del adulto son 

complicaciones respiratorias menos frecuentes. Algunas circunstancias que 

desencadenan esta entidad clínica son procesos inflamatorios, como traumatismos 

graves, quemaduras o neumonitis por radiación; o cuadros infecciosos graves, como 
sepsis, pancreatitis o neumonía.9 

La insuficiencia renal supone la acumulación en la sangre de productos de degradación 

del metabolismo celular, principalmente nitrogenados, por falta de eliminación de los 
mismos por parte del riñón. Aparece principalmente en el contexto de procedimientos de 

cirugía vascular mayor, o bien en contextos en las que se han generado situaciones de 

hipotensión arterial grave, como en grandes hemorragias.10 

 El accidente cerebro-vascular agudo. El más frecuente es el de tipo isquémico y tiene su 

origen en graves situaciones de hipotensión arterial o en la formación de émbolos en 

pacientes con arritmias, en especial en aquellos con fibrilación auricular. El tipo 

hemorrágico es mucho menos común y se da en pacientes con una cierta predisposición, 
como aquellos en tratamiento con fármacos anticoagulantes, alcohólicos crónicos, 

consumidores de cocaína, o pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida.11   

Complicaciones quirúrgicas 

El íleo postoperatorio habitual después de toda cirugía abdominal se extiende hasta unas 

72 horas. Cuando es más prolongado comienza a denominarse adinámico o paralítico. 

Poco se conoce acerca del mecanismo que lo produce, aunque se sabe que después del 
estrés quirúrgico de la intervención se desencadena una respuesta inflamatoria local que, 
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a su vez, genera una compleja interacción entre el sistema nervioso central, el sistema 

endocrino, el sistema nervioso entérico y diversos factores inflamatorios celulares y 
humorales.11 

La fuga anastomótica es una de las complicaciones más preocupantes tanto para el 

cirujano como para el paciente, ya que conlleva una importante morbilidad y puede obligar 
a una reintervención. El nivel anatómico de la anastomosis es importante ya que no 

siempre existe el mismo riesgo de fuga. Las más peligrosas son la esofagoyeyunal, la 

pancreatoyeyunal y la colorrectal. En el recto, el lugar que presenta una mayor tasa de 
fuga anastomótica es cuando la sutura se encuentra entre 6 y 8 cm del margen anal.12 

La IHQ es una complicación relativamente frecuente que, lejos de suponer simplemente 

un problema estético, implica una elevada morbilidad, siendo un factor fundamental en la 

aparición de hernia incisional. Se suele desarrollar en los primeros 5 o 6 días de la 
intervención y supone el 40% de las infecciones adquiridas en el ámbito hospitalario entre 

los pacientes quirúrgicos.13 

Albumina 

Existen varios indicadores de diverso tipo del estado nutricional del paciente, entre los 

que caben mencionar los cambios ocurridos en el peso corporal, el conteo de linfocitos, 

los test cutáneos de hipersensibilidad retardada, y las proteínas secretoras hepáticas 
como la albumina, la transferrina y la prealbúmina, entre otras.  

La albumina se ha utilizado extensamente en la valoración nutricional de pacientes. Y 

aunque no refleje de forma muy fidedigna el grado de desnutrición proteica, sus niveles 

se modifican de forma importante ante situaciones inflamatorias, lo que le hace un 
marcador fiable, rápido y sencillo a la hora de valorar el estado nutricional e inflamatorio 

en los pacientes sometidos a cirugía colorrectal.14 

La albumina es una de las principales proteínas secretoras hepáticas, y se encarga, entre 
otras funciones, del aseguramiento de la presión coloidosmótica del plasma y el 

transporte de sustancias por el torrente sanguíneo.15 la albumina es una molécula 

globular de 68kDa compuesta por 595 aminoácidos con un tiempo de vida media de 28 
dias.15 esta proteína es la más abundante en el plasma, encontrándose en 
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concentraciones de 3,5g/dL  a 4,0 g/dL, su estructura es polipeptídica, constituida por 585 

aminoacidos,16 su producción se inicia con la formación de la prealbúmina en los 
polisomas, que después es modificada a proalbúmina en el retículo endoplásmico liso y 

finalmente a albumina a nivel del aparato de Golgi,17 la albumina es sensible a la calidad 

del contenido aminoacidico de la dieta del enfermo: 18,19 la  ausencia de aminoácidos 
esenciales en la dieta en las cantidades requeridas se trasladan a una tasa disminuida 

de síntesis hepática y liberación de la albumina hacia la circulación general. Su 

catabolismo ocurre en el mismo endotelio capilar a una velocidad semejante a su síntesis 
y esta no se ve aumentada en estados de desnutrición extrema, por ser pobre en 

aminoácidos esenciales. La albúmina unida a los tejidos del espacio intersticial es 

incorporada al intracelular, donde se metaboliza aminoácidos que retornan al hígado en 

un ciclo similar al ciclo de Cori.20 La reducción de los valores séricos de la albumina se 
asocia con el retraso en la cicatrización de las heridas y el incremento en el riesgo de 

aparición de complicaciones.21,22 

Hipoalbuminemia 

La hipoalbuminemia se desarrolla por 4 causas generales: Disminución de la síntesis; 

aumento del catabolismo; aumento en la perdida; alteración de la distribución. Una 

hipoalbuminemia secundaria a los dos primeros mecanismos requiere de un periodo de 
tiempo prolongado, considerando la vida media de la albumina y que un 30% de los 

hepatocitos se encargan de producirla.20 
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II.-ANTECEDENTES:  

Para fines de este protocolo de estudio, se realizó una búsqueda exhaustiva de literatura 
científica sobre el uso de la albúmina como factor de riesgo para el desarrollo de 

complicaciones postquirúrgicas, no se encontró literatura nacional, los estudios que se 

encontraron se presentan a continuación:  

La desnutrición se presenta en al menos un 40-50% de los pacientes hospitalizados,23,24 

y está asociada con un aumento de la morbimortalidad general.25 Para evaluar el estado 

nutricional del paciente existen varias herramientas, tanto clínicas como de laboratorio, y 
dentro de estas las más utilizadas son: Peso, índice de masa corporal, recuento de 

linfocitos, albuminemia, pliegue tricipital y circunferencia braquial. Cabe señalar que aún 

no existe un indicador o índice pronóstico que sea universalmente aceptado.26  

El estado nutricional del paciente hospitalizado se asocia con la evolución clínica y la 
respuesta terapéutica (y viceversa), 27,28 la capacidad del enfermo de responder al 

proceso patológico depende en gran parte del estado nutricional concurrente. En este 

estudio se valoró la influencia de la albuminemia como indicador del estado nutricional 
de los pacientes operados de lesiones abdominales, y que fueron remitidos para 

seguimiento y tratamiento postquirúrgicos a la unidad de cuidados intensivos polivalentes 

del Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, de la ciudad de la Habana, la 
hipoalbuminemia (dada por cifras séricas de la proteína ˂35 g/L) afecto al 75.4% de la 

serie de estudio. Predominaron aquellos enfermos con cifras levemente disminuidas de 

la proteína hepática. Los valores promedio de la albúmina sérica fueron de 28.4 ± 7.9 

g./L. la edad avanzada del sujeto (OR = 1.074; IC 95%: 1.02 – 1.13; p < 0.05), el puntaje 
APACHE II disminuido (OR = 6.256; IC 95%: 1.373 – 28.514; p < 0.05), y la 

hipoalbuminemia (OR = 0.095; IC 95%: 0.010 – 0.907; p < 0.05); fueron las características 

que determinaron la muerte del enfermo durante la estancia. 29 

Los pacientes quirúrgicos se encuentran entre los más susceptibles de recibir asistencia 

médica intensiva, al realizar un estudio prospectivo descriptivo con 193 pacientes 

quirúrgicos que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Joaquín 
Albarrán” durante el año 2012, los factores que influyeron sobre el aumento de la 

mortalidad fue la edad mayor a 60 años, la presencia de insuficiencia renal aguda (p = 
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0,0011) y la necesidad de apoyo con aminas vasoactivas (p < 0,0001), con una 

asociación altamente significativa entre albúmina y estado al egreso (p < 0,0001). por lo 
que puede afirmarse que la albúmina normal se asocia a un a mejor evolución clínica, y 

la albúmina baja a una peor evolución.30 

Una pequeña disminución en la albumina sérica desde el nivel normal es una condición 
común en las pruebas de laboratorio preoperatorias de pacientes con cirugía colorrectal; 

sin embargo, hay datos limitados que examinan a estos pacientes. En EEUU la base de 

datos del programa Nacional de Mejora de la calidad Quirúrgica se utilizó para evaluar a 
todos los pacientes que tenían niveles moderados de hipoalbuminemia (albúmina sérica 

<3.5 g / dL) antes de la resección colorrectal de 2005 a 2012. Se identificaron un total de 

108.898 pacientes sometidos a resección colorrectal, de los cuales 16.962 (15,6%) tenían 

niveles modestos de hipoalbuminemia preoperatoria. Las complicaciones posquirúrgicas 
asociadas significativamente (P <.05) con hipoalbuminemia moderada fueron las 

siguientes: hospitalización más de 30 días (OR; 1.77), trombosis venosa profunda (OR 

1.64), intubación no planificada (OR, 1.42), dependencia del ventilador por más de 48 
horas (OR, 1.30) e interrupción de la herida (OR, 1.22). análisis demuestra que la 

hipoalbuminemia modesta tiene asociaciones con mayores complicaciones 

postoperatorias, especialmente complicaciones pulmonares.31 

La hipoalbuminemia es un factor de riesgo para complicaciones postoperatorias y 

supervivencia desfavorable en pacientes con cáncer. En este estudio evaluaron el valor 

predictivo de los niveles de albumina sérica preoperatoria en la tasa de complicaciones 

postoperatorias y el impacto en la supervivencia general en pacientes con cáncer epitelial 
de ovario sometidos a cirugía citorreductora primaria. La incidencia de hipoalbuminemia 

preoperatoria en toda la cohorte fue del 16,4%. La hipoalbuminemia fue un factor 

predictivo de complicaciones postoperatorias graves (OR 3.65, IC95%: 1.59-8.39); 
p  =  0.002). Además, la mediana del tiempo de supervivencia general de los pacientes 

con hipoalbuminemia fue de 24 meses en comparación con 83 meses en pacientes con 

albúmina normal (p < 0,001), respectivamente. La hipoalbuminemia se asoció 
independientemente con una supervivencia global acortada (OR 2.2, IC 95% 1.6-3.0); 
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p  < 0.001) incluso después de ajustar los factores pronósticos establecidos como la 

edad, el estadio del tumor, el estado funcional y la enfermedad residual postoperatoria.32  

Se analizó una población de 626 pacientes sometidos a cirugía colorrectal entre 

diciembre de 2012 y enero de 2016, se realizó análisis univariado y multivariados para 

identificar los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias e identificar los 
factores asociados con la albúmina la mediana de albúmina después de la cirugía fue del 

15%. La albúmina fue un factor de riesgo independiente para complicaciones generales 

(p<0.01). El valor de corte fue del 15%, y se produjo un aumento del área bajo la curva 
en comparación con la proteína C reactiva en el día 3 o 4 postoperatorio. Los pacientes 

con albúmina ≥15% experimentaron más complicaciones mayores postoperatorias, un 

índice de complicaciones integral más alto, un postoperatorio más largo en estancia y 

aumento de las infecciones del sitio quirúrgico (p <0.05) que aquellas <15%. 33 

En este estudio se determinó objetivamente que un umbral de albúmina sérica 

preoperatoria de ≥ 3.9 mg/dl se asocia con mejores resultados en pacientes con cirugía 

colorrectal electiva. Cada disminución de 0.5 mg/dl en albúmina se asocia 
progresivamente con un mayor riesgo de complicaciones. Identificar un umbral mínimo 

de albúmina tiene implicaciones en la optimización perioperatoria de pacientes sometidos 

a cirugía colorrectal. 34  

La albúmina se considera una proteína de fase aguda negativa porque su concentración 

disminuye durante la lesión y la sepsis. La hipoalbuminemia es un factor de riesgo de 

mortalidad, complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria prolongada.35 la 

infección del sitio quirúrgico es una infección adquirida en el hospital y se asocia con un 
aumento de la mortalidad, la duración de la estancia hospitalaria y el costo de la 

hospitalización. En un total de 198 pacientes que fueron sometidos a cirugía colorrectal, 

se identificó el valor de la albúmina como un indicador del estado nutricional, la 
disminución de la albúmina en el tercer día de postoperatorio se relacionó con la 

detección temprana de infección del sitio quirúrgico.36 

 Chiang y cols analizaron a 3732 pacientes con cáncer de colon que se sometieron a una 
colectomía potencialmente curativa. La mortalidad y la morbilidad postoperatorias se 

analizaron de acuerdo con los datos demográficos de los pacientes, las comorbilidades 
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preoperatorias y los factores relacionados con el tumor. El análisis de regresión logística 

reveló relaciones lineales de morbilidad y mortalidad postoperatorias con el nivel de 
albúmina. Las tasas de morbilidad y mortalidad disminuyeron en 7.3% y 15.6%, 

respectivamente, por cada aumento de 0.1 g / dL en el nivel de albúmina. Este hallazgo 

siguió siendo significativo en el subgrupo de hipoalbuminemia, pero no en el subgrupo de 
normoalbuminemia. Es decir, las tasas de morbilidad y mortalidad disminuyeron 

significativamente en 8.7% y 17.7%, respectivamente (ambos p<0.001), en el primer 

grupo y disminuyó en un 2.7% (P = 0.112) y 11.6% (P = 0.092), respectivamente, en el 
último grupo. Se demostró que el nivel de albumina sérica predice linealmente la 

morbilidad y mortalidad postoperatorias entre los pacientes con cáncer colorrectal.37 

La desnutrición proteico-energética en pacientes quirúrgicos es alta, la evaluación 

correcta de los estudios nutricionales en estos pacientes es crucial, ya que la desnutrición 
es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad. Al respecto se seleccionaron a 150 

pacientes para un estudio. Se encontró que la albúmina sérica media era de 3.7g/dL ± 

0.3. Hubo un aumento en la tasa de complicaciones y la duración de la estadía 
hospitalaria en aquellos pacientes con albúmina sérica ˂ 3.5 g/dL e IMC ˃ 25 kg/m2 y la 

infección de la herida fue la complicación más común entre estos pacientes.38 

La calculadora de riesgo quirúrgico (ACS-NSQIP) ofrece una evaluación de riesgo 
calificada en la toma de decisiones quirúrgicas y el consentimiento informado del 

paciente. En objetivo de este estudio fue evaluar el beneficio de agregar hipoalbuminemia 

a esta calculadora al predecir los resultados postoperatorios en pacientes con cáncer 

colorrectal. La prevalencia de la hipoalbuminea es mayor en el cáncer colorrectal, en 
comparación con otros canceres más comunes. La hipoalbuminemia con niveles 

inferiores de 3.5 g/dL, sirvió como una excelente herramienta de evaluación y un predictor 

preoperatorio de los resultados postoperatorios. 39 

La cirugía es la modalidad de tratamiento para el cáncer colorrectal y se realiza con 

intención curativa o para resolver problemas cuando los pacientes presentan perforación 

u obstrucción del colon. Al revisar los factores de riesgo para presentar complicaciones 
postquirúrgicas a los 30 días y la mortalidad a 1 año después de la cirugía para el cáncer 

colorrectal se observó: La edad cronológica avanzada  (≥90 años, razón de riesgo (HR) 
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con un intervalo de confianza (IC) del 95% = 4.95 [1.69−14.47], P = 0.004), una 

puntuación ASA ≥3 (HR con IC del 95% = 4.19 [1.8−9.74], P = 0.001), rendimiento de la 
cirugía combinada (HR con IC del 95% = 3.1 [1.13−8.46], P = 0.028), nivel de 

hemoglobina más bajo (<10 g / dL, HR con IC del 95% = 7,56 [3,07−18,63], P<0.001), y 

un nivel más bajo de albúmina (<3.4 g / dL, HR con IC 95% = 3.72 [1.43−9.69], P = 
0.007). Una puntuación ASA ≥3 (HR con IC 95% = 2.72 [1.15−6.46], P = 0.023), 

metástasis de ganglios tumorales (TNM) estadio IV (HR con IC 95% = 3.47 

[1.44−8.39], P = 0.006), y la aparición de complicaciones postoperatorias (HR con IC 95% 
= 4.42 [1.39-14.09], P = 0.012) fueron factores pronósticos significativos para la 

mortalidad a 1 año.40 

Como hemos estado revisando la hipoalbuminemia se asocia con resultados quirúrgicos 

adversos. Especialmente en el cáncer colorrectal, la desnutrición contribuye 
significativamente a las mortalidades postoperatorias, la morbilidad y la duración de la 

estancia hospitalaria total. La hipoalbuminemia, con niveles inferiores a 3.5g/ dL, sirve 

como una excelente herramienta de evaluación y un predictor preoperatorio de resultados 
postoperatorios.41 

Una perforación intestinal es una condición rara, pero tiene una alta tasa de mortalidad, 

incluso después de una intervención quirúrgica inmediata. Los predictores clínicos de 
morbilidad y mortalidad posoperatorias aún no están bien establecidos, por lo que este 

estudio identifico los factores de riesgo de morbilidad y mortalidad postoperatorio 

después de la cirugía por perforación intestinal, reportaron que los niveles más bajos de 

albúmina sérica (3.3 ± 0.6 g / dL vs. 3.0 ± 0.5 g / dL, P = 0.048) se asocia con malos 
resultados quirúrgicos en pacientes con perforación intestinal.42 

En una gran cohorte de pacientes tratados quirúrgicamente por enfermedad de Crohn en 

un centro de referencia terciaria, el 9.5% de los pacientes desarrollaron complicaciones 
postoperatorias importantes. Los niveles de albúmina preoperatorios> 32.5 g / L reducen 

significativamente el riesgo de complicaciones postoperatorias y acortan la duración de 

la estancia hospitalaria. En un concepto multidisciplinario con un manejo preoperatorio 
adecuado, la cirugía puede realizarse con una tasa baja de complicaciones mayores y na 

tasa muy baja de fuga anastomótica.43 
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Dentro de las complicaciones postquirúrgicas posteriores a manejo por cáncer de colon, 

se encuentra la obstrucción temprana del intestino delgado, complicación común y que 
está asociada al aumento de la estancia hospitalaria y tasa de mortalidad, los factores de 

riesgo son: pérdida de peso prequirúrgico > 10% del peso corporal (OR 3.029; IC 95% 

1.000-9.178, p = 0.05), nivel de albúmina (en g / L; OR 0.966; IC 95% 0.937-0.996, p = 
0.024) , y la duración quirúrgica (en min; OR 1.008; IC 95% 1.003-1.012, p = 0.003). estos 

factores pueden facilitar la estratificación de pacientes en riesgo de obstrucción 

postoperatoria del intestino delgado después de la cirugía por cáncer de colon.44  

La dehiscencia de herida quirúrgica se asocia con una alta morbilidad y mortalidad 

después de la resección colorrectal. La base de datos del Programa Nacional de Mejora 

del Colegio Estadounidense de Cirujanos se utilizó para examinar los datos clínicos de 

los pacientes que se sometieron a resección colorrectal entre 2005 y 2013. Se realizó un 
análisis de regresión multivariante para identificar los factores de riesgo de dehiscencia 

de la herida. El mayor riesgo se observó en pacientes con infección de la herida. Varios 

factores están asociados con la dehiscencia de herida, como el uso crónico de esteroides, 
fumar, obesidad, duración de la cirugía mayor a 3 horas, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, ingreso urgente, y nivel de albumina sérica ˂3 g/dL (OR: 1.27, P 

˂0.01).45 

Las complicaciones postoperatorias del cáncer colorrectal, pueden ser potencialmente 

mortales. Por lo tanto, la prevención de la morbilidad es el problema más importante y, 

entre tales complicaciones, las infecciones del sitio quirúrgico son las más críticas. 

Tanaka reporto que el estado nutricional preoperatorio evaluado con los niveles de 
albumina preoperatoria y el índice de masa corporal (RR 2.51, p=0.01 y RR2.36, P=0.02 

respectivamente) es un factor de riesgo para infecciones del sitio quirúrgico, y su manejo 

preoperatorio adecuado puede reducir el riesgo de infecciones. 46 

En relación a la población pediátrica se buscó la asociación de la desnutrición en 

pacientes con enfermedad de Crohn, dentro de los 30 días después de la cirugía, el 

empeoramiento de los grados de desnutrición se correlaciona directamente con el 
aumento del riesgo de complicaciones en niños con enfermedad de Crohn que se 
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someten a una cirugía intestinal mayor. Estos puntajes pueden guiar los esfuerzos de 

optimización nutricional antes de la cirugía electiva.47 

La proteína C reactiva (PCR) y la albúmina como proteínas de fase aguda circulantes, 

están asociadas con la respuesta inflamatoria sistémica relacionada con la cirugía. La 

PCR  se ha evaluado como un buen indicador para la detección temprana de la fuga 
anastomótica,48,49 complicación grave que se presenta después de la esofagectomía por 

cáncer colorrectal, rectal y de esófago, la albumina es un indicador de respuesta sensible 

al estrés quirúrgico, la albumina postoperatoria ha sido evaluada como un posible 
predictor de complicaciones clinicas50 la relación de la PCR y albumina identifico 

pacientes con alta probabilidad de presentar complicaciones posoperatorias 

específicamente fuga anastomótica posterior a la esofagectomía.51 

Montomoli realizó un estudio de cohorte poblacional que incluyó pacientes sometidos a 
cirugía curativa en cáncer de colon (CCR), reporto que la albumina sérica por debajo de 

35g/L se asocia con un mal pronóstico general en pacientes con CCR, pero la evidencia 

sobre el impacto en la mortalidad postoperatoria es escasa.52 

Se  ha revisado previamente el valor pronóstico del índice nutricional en las 

complicaciones sépticas postoperatorias de las cirugías colorrectales, la evaluación del 

índice nutricional pronóstico en cirugías de fistula gastrointestinal que comúnmente son 
cirugías contaminadas y que tienen un mayor riesgo de infección del sitio quirúrgico en 

comparación con otras intervenciones colorrectales es escaso, se revisó un estudio 

elaborado por  Qiongyuan en donde se evaluó el índice nutricional pronóstico calculado 

en base a la concentración de albumina sérica y el recuento total de linfocitos en sangre 
periférica, concluyo que el índice nutricional pronóstico es un marcador simple y útil para 

predecir infecciones del sitio quirúrgico en pacientes con fistula gastrointestinal después 

de enterectomias.53 El índice nutricional pronóstico mostro su importancia clínica en 
pacientes con cáncer colorrectal que se sometieron a resección tumoral primaria, predijo 

complicaciones graves, recurrencia y mal pronóstico. La investigación de los estados 

nutricionales e inmunológicos utilizando el índice nutricional pronóstico es un enfoque 
clínico útil. 54 
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Se realizó la revisión de un metaanálisis que incluyo 15 estudios que evaluaron a 3807 

pacientes sometidos a 4189 cirugías, los factores de riesgo que se identificaron para la 
presencia de complicaciones sépticas intraabdominales postoperatorias posteriores a la 

cirugía en la enfermedad de Crohn arrojo que los niveles bajos de albúmina (OR: 1.93 IC 

del 95%: 1.362.75), uso de esteroides preoperatorio (OR 1.99; IC 95%: 1.54-2.57), 
absceso preoperatorio (OR:1.94;IC 95%: 1.26.0), y el antecedente de cirugía previa 

(OR:1.50;IC95%: 1.151.97) son los factores de riesgo más importantes. 55 
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III.- JUSTIFICACIÓN: 

La cirugía de colon y recto representa un procedimiento de alto riesgo y con una 
morbimortalidad elevada, identificar los factores que podrían determinar una 

complicación quirúrgica es de mucha importancia, y en especial en nuestra población ya 

que no se encontró ningún estudio realizado en nuestro país.  

El periodo perioperatorio puede tener más éxito si sabemos que factores influyen en el 

resultado del paciente. Por lo tanto, existe la necesidad de proporcionar al cirujano un 

medio objetivo de evaluación para pacientes individuales, especialmente en cirugía 
colorrectal.  

Dentro de los factores que podrían influir en los resultados quirúrgicos se encuentra la 

desnutrición que actualmente es tema de gran interés y para algunos autores de 

controversia. Una intervención representa un daño que puede comprometer seriamente 
la evolución. El reconocimiento de la desnutrición por parte de los médicos aun es una 

constante en la mayoría de las veces. Los enfermos quirúrgicos son el grupo de riesgo 

más grande, principalmente los del tracto gastrointestinal, puesto que presentan diversas 
causas del desarrollo de la desnutrición, la cirugía de colon y recto desencadena una 

respuesta catabólica intensa, produciendo un incremento de concentración sanguínea de 

las hormonas del estrés y resistencia a la insulina, lo cual explica la importancia de la 
valoración nutricional prequirúrgica, aunado a esto el ayuno prolongado y la preparación 

mecánica propia de estas cirugías inducen un mayor catabolismo, lo cual incrementa la  

morbilidad postquirúrgica.  

Uno de los factores bioquímicos que se utiliza para la valorar el estado nutricional es la 
albumina, sin embargo, es importante reconocer que la investigación actual sobre los 

niveles de albumina es limitada en cirugía colorrectal, por lo que resulta importante 

realizar estudios en nuestra población en relación a la albumina y su importancia en la 
presentación de complicaciones  
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

La albumina sérica se ha utilizado tradicionalmente como una medida cuantitativa del 

estado nutricional de un paciente debido a su disponibilidad inmediata y bajo costo, la 

fiabilidad de la albúmina como evaluación de la desnutrición es controvertida porque la 
hipolabuminemia es un reactivo de fase aguda y se ve afectada por la inflamación 

sistémica, la mayor demanda de aminoácidos específicos para la síntesis de proteínas 

en fase aguda degrada la proteína corporal disponible, incluida la albúmina. 
Normalmente, el estado nutricional se determina anecdóticamente por los proveedores 

de atención individual en función de su propia experiencia clínica y juicio en la práctica 

clínica.  

Los pacientes de cirugía colorrectal tienen mayor riesgo de desnutrición debido a la 
malignidad avanzada o a una enfermedad inflamatoria intestinal que da como resultado 

una ingesta oral deficiente, bloqueos intestinales, fistulas intestinales, poca capacidad de 

absorción y grandes pérdidas de volumen del tracto gastrointestinal. Sin embargo y de 
acuerdo a estudios previos los niveles preoperatorios de albúmina pueden ser un 

predictor de mortalidad después de la cirugía colorrectal. Razón por la cual surge la 

siguiente pregunta de investigación.  

IV.1- Pregunta de investigación: ¿Los niveles de albúmina sérica prequirúrgica se asocian 

con la presentación de complicaciones postquirúrgicas en paciente sometidos a cirugía 

colorrectal?  
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IV.2 OBJETIVOS  

Determinar las complicaciones quirúrgicas asociadas a los niveles de albúmina 

prequirúrgica posterior a la Cirugía Colorrectal en el Hospital General de Pachuca 

 

Objetivos específicos:  

 

1.- Determinar los niveles de albúmina sérica prequirúrgica en paciente sometidos a 
cirugía colorrectal del Hospital General de Pachuca  

2.- Evaluar la asociación de los niveles de albumina con la presencia de complicaciones 

quirúrgicas  

3.- Identificar la presencia de insuficiencia cardiaca, cardiopatía isquémica, atelectasia 
pulmonar, lesión pulmonar, síndrome de distress, insuficiencia renal, evento vascular 

cerebral, íleo posoperatorio, fuga anastomótica e infección del sitio quirúrgica y su 

asociación con los niveles de albumina. 

3.- Estimar los niveles de albúmina postquirúrgica en paciente sometidos a cirugía 

colorrectal  

 

IV.3 HIPÓTESIS:  

Las complicaciones postquirúrgicas se presentan con mayor frecuencia en pacientes con 

hipoalbuminemia prequirúrgica en cirugía colorrectal. 
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V.- MATERIAL Y MÉTODOS  

V.1.- DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño del estudio es de tipo analítico, transversal y retrolectivo  

V.2.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN 

La información fue analizada, utilizando el Paquete Estadístico SPSS.  

Versión 22.0. Se explorarón los datos de la siguiente manera: 

Análisis univariado. 

Cada variable se estudió con análisis descriptivo, a través de tablas que 

proporcionaron datos de N (%) en al caso de variables nominales, y en el caso de 

variables escalares con datos de media aritmética y desviación estándar. 

Los resultados se presentarón utilizando tablas, gráficas y cuadros. 
Se realizarón medidas de tendencia central, así como de las proporciones. 

Análisis bivariado. 

En este estudio, se realizó la prueba de Odss ratio (OR) con la que se buscó el 
riesgo de presentar alguna complicación en los pacientes que presente 

hipoalbuminemia en relación a los que presenten niveles de albumina normales.  

V.3.- UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL: 

V.3.1.- Lugar: la investigación se llevó a cabo en el servicio de Cirugía General del 
Hospital General de Pachuca 

V.3.2.- Tiempo: El protocolo se llevóa cabo durante el periodo de mayo 2019 - febrero 

2020  

V.3.3.- Persona: Todo paciente que fue sometida a Cirugía Colorrectal  

V.4.- SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

V.4.1.- Criterios de inclusión: 

 



20	
	

1.-  Expedientes clínicos de pacientes sometidas a cirugía colorrectal  

2.- Expedientes clínicos de pacientes mayores de 18 años y menores de 60 años. 

4.- Expedientes de pacientes de sexo indistinto   

5.- Expedientes clínicos con información completa. 

6.- Expedientes clínicos con seguimiento dentro de los 30 días posteriores a la cirugía  

7.- Expedientes de pacientes con clasificación ASA I y II 

V.4.2.- Criterios de exclusión:  

1.- Expedientes de pacientes que no acudieron a consultas posterior a la cirugía  

2.- Expedientes de pacientes con comorbilidades como enfermedad aterosclerótica 

coronaria, hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida y dislipidemia.     

V.4.3.- Criterios de eliminación:  

1.- Expedientes de pacientes con información incompleta  

V.5.- DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y MUESTREO 

V.5.1. Tamaño de la muestra  

Tamaño de muestra 

1) se calculó el tamaño de muestra en base a una proporción: 

 

Donde 

◊ Zα 2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95 %) 

◊ p = proporción esperada (en este caso 10% = 0.1)5 
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◊ q = 1 – p (en este caso 1 – 0.05 = 0.95) 

◊ d = precisión (en este caso deseamos un 5 %). 

N=1.9622(0.1x0.95)2/.052 

N= 138 

1.- El tamaño de muestra mínima necesaria para el estudio fue de 138 pacientes ya que 
la prevalencia de complicaciones postquirúrgicas en la cirugía colorrectal es del 10%.5                            

V.5.2.- Muestreo:  se realizó muestreo probabilístico aleatorizado simple. Se asignó un 

número a cada expediente de la población, y a través de tablas de número aleatorios 
elaboradas en Excel, se elegierón los expedientes necesarios para completar el tamaño 

de la muestra.   

 

VI.- ASPECTOS ÉTICOS 

Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de 

investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

Para identificar a los pacientes en las bases de datos se utilizará su número de 
expediente y se solicitará en archivo clínico para su revisión. 

El acceso a la información solo la tendrán los investigadores con base al reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, publicada en el 
Diario Oficial de la Federación, capítulo 1, artículo 17, fracción primera. Se califica el 

procedimiento a realizar en esta investigación sin riesgo. Respetando los artículos 13, 

14, 15 y 16 así como sus fracciones. 

Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación 
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los 

individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, 
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entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se 

traten aspectos sensitivos de su conducta. 

VII.- RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS 

RECURSOS HUMANOS 

M.C –  Marco Antonio Zamora Villedas Médico Residente de la Especialidad de                           
cirugía general, Hospital General de Pachuca, Hidalgo – Tiempo Completo. 

Dr. Pasciano Miguel Ángel García Bautista – Especialista en Cirugía General, Hospital 

General de Pachuca, Hidalgo. Asesor clínico. 
Dr. Leo Adolfo Lagarde Barredo – Especialista en Cirugía General, Hospital General de 

Pachuca, Hidalgo. Asesor clínico y metodológico. Asesor Universitario UAEH 

Dr. Andrés Márquez González – Especialista en Cirugía General. Asesor Universitario 

UAEH  
 

RECURSOS FÍSICOS 

Expediente Clínico 
Una computadora con recursos electrónicos y software especializado en análisis 

estadístico. 

Una impresora para entregar los avances y resultados finales. 
 

RECURSOS FINANCIEROS 

Los recursos financieros fueron aportados por el Departamento de Cirugía General del 

Hospital General de Pachuca, Hidalgo 
 

 

CONCEPTO COSTO ASIGNADO 

Recuperación bibliográfica 

compra de libros 

impresiones 

$500.00 

$1500.00 

$500.00  
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Útiles de oficina y tecnología (internet, otros) 

Total del material de oficina  

$500.00 

$3 000.00 
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VIII.- RESULTADOS  

Gráfica No. 1 Grupos de edad de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del Hospital 
General de Pachuca  

 

Fuente: Base de datos del estudio  

La media fue de 48.41, moda 44 años, desviación estándar 17.7, varianza 313.660, valor minino de 19, 

valor máximo 90 años.  

Gráfica No. 2 Sexo de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del Hospital General de 

Pachuca. Se observó predominio de procedimientos de colon y recto en el sexo 
masculino 58.69%. 

 

Fuente: Base de datos del estudio  
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Gráfica No. 3 Escolaridad de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del Hospital 

General de Pachuca. El 38.4% de los pacientes cursaron hasta escolaridad secundaria, 
el 7.2 eran analfabetas. 

 

Fuente: Base de datos del estudio  

 

Gráfica No. 4 Estado civil de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del Hospital 

General de Pachuca 

 

Fuente: Base de datos del estudio 
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Gráfica No. 5 Índice de masa corporal de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del 

Hospital General de Pachuca . Con predominio de sobrepeso y obesidad en los pacientes 
sometidos a este tipo de cirugía. El 23.18% de los pacientes presenta un indice de masa 

corporal normal. 

 

Fuente: Base de datos del estudio  

Gráfica No. 6 Clasificación ASA de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del Hospital 
General de Pachuca  

 

Fuente: Base de datos del estudio  
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Gráfica No. 7 Tipo de cirugía de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del Hospital 

General de Pachuca. Sólo el 37.68% de las cirugías realizadas a estos pacientes no son 
cirugía de urgencia, es decir, electivas. 

 

Fuente: Base de datos del estudio  

Gráfica No. 8 Tiempo quirúrgico de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del Hospital 

General de Pachuca . Los pacientes sometidos a cirugía de colon y recto presentaron 
una duración menor a 240 minutos 97.1%. 

 

Fuente: Base de datos del estudio  
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Gráfica No. 9 Creación de estoma de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del 

Hospital General de Pachuca. Al 40.58% de los pacientes intervenidos fue necesario 
realizar estoma derivativo. 

 

Fuente: Base de datos del estudio  

 

Gráfica No. 10 Albúmina prequirúrgica de paciente sometidos a cirugía colorrectal del 

Hospital General de Pachuca  

 

Fuente: Base de datos del estudio  
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Gráfica No. 11 Albúmina postquirúrgica de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del 

Hospital General de Pachuca  

 

Fuente: Base de datos del estudio 

Complicaciones postquirúrgicas  

Gráfica No. Complicaciones de pacientes sometidos a cirugía colorrectal del 
Hospital General de Pachuca  

 

Fuente: Base de datos del estudio  
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La hipoalbuminemia es un factor de riesgo de mortalidad, complicaciones postoperatorias 

y estancia hospitalaria prolongada,35 las complicaciones que observamos en orden de 
frecuencia fueron: Infección del sitio quirúrgico en 40.6% (56 pacientes),  atelectasia 

pulmonar en 40.6% ( 56 pacientes), insuficiencia renal 29.7% ( 41 pacientes), íleo 

postquirúrgico en el 26.8% (37 pacientes), fuga anastomótica en 12.3% (17 pacientes)  
Insuficiencia cardíaca en 10.9% ( 15 pacientes). 

 

Tabla de contingencia.  

 

 

Tabla No. 1 Complicaciones y albúmina prequirúrgica  

 Complicaciones  Total  

 

Albúmina 

prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

58 = 42% 19 = 14% 77 = 56% 

Mayor de 3.5  mgrs  19 = 14% 42 = 30% 61 = 44% 

Total  77 = 56% 61 = 44% 138 

Odss ratio 6.7479 IC  95% 3.1884 a 14.2814 P˂0,0001 

 

 

Tabla No. 2 Insuficiencia cardíaca y albúmina prequirúrgica  

 Insuficiencia cardíaca  Total  

 
Albúmina 

prequirúrgica  

 
Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

13=9% 61=44% 74 = 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  2 = 1% 62 = 46% 64 = 46% 

Total  15 = 11% 123= 89% 138 

Estimación del riesgo: valor 6.607  IC 95% 1.430-30.513 P˂0,0001 
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Tabla No. 3 Cardiopatía isquémica y albúmina prequirúrgica  

 Cardiopatía isquémica   Total  

 

Albúmina 

prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

0 74= 54% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  1= 0.7% 63=45.6% 64= 46% 

Total  1=0.7% 137=99.3%  138 

Estimación del riesgo: valor 1.016, IC 95% .985-1.048 P˂0,0001 

 

Tabla No. 4 Atelectasia pulmonar y albúmina prequirúrgica  

 Atelectasia pulmonar  Total  

 

Albúmina 
prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

46= 33% 28= 20% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  10= 7% 54 = 39% 64= 46% 

Total  56= 41% 82=  59% 138 

Estimación del riesgo: Valor 8.871, IC 95% 3.899-20.187 P˂0,0001 

 

Tabla No. 5 Síndrome de distress pulmonar y albúmina prequirúrgica  

 Síndrome de distress 

pulmonar  

Total  

 

Albúmina 

prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

4=3% 70= 51% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  1= 0.7% 63= 45.3 %  64= 46% 

Total  5 3.7% 133=96.3% 138 

Estimación del riesgo: valor 3.600, IC 95% .392-33.066 P˂0,0001 
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Tabla No. 6 Insuficiencia renal y albúmina prequirúrgica   

 Insuficiencia renal   Total  

 

Albúmina 

prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

35=26% 39= 28% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  6= 4% 58= 42% 64= 46% 

Total  41=30% 97= 70% 138 

Estimación del riesgo: Valor 8.675 IC 95% 3.334-22.576 P˂0,0001 

 

 

 

Tabla No. 7 Íleo postquirúrgico y albúmina prequirúrgica  

 Íleo postquirúrgico  Total  

 

Albúmina 

prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

29=21% 45= 33% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  8= 6% 56= 40%  64= 46% 

Total  37= 27% 101= 77% 138 

Estimación del riesgo: valor 4.511, IC 95% 1.879-10.828 P˂0,0001 

 

Tabla No. 8 Fuga anastomótica y albúmina prequirúrgica  

 Fuga anastomótica  Total  

 

Albúmina 
prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

15=11% 59= 43% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  2= 1.4% 62= 44.6% 64= 46% 

Total  17=12.4% 121=87.6% 138 

Estimación del riesgo: valor 7.881 IC 95% 1.727-35.958 P˂0,0001 
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Tabla No. 9 Infección del sitio quirúrgico y albúmina prequirúrgica  

 Infeccion del sitio 

quirúrgico   

Total  

 

Albúmina 
prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

45=33% 29= 21% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  11= 8% 53= 38% 64= 46% 

Total  56= 41% 82= 59% 138 

Estimación del riesgo: valor 7.476, IC 95% 3.360-16.634 P˂0,0001 

 

 

 

Tabla No. 10 Mortalidad y albúmina prequirúrgica  

 Mortalidad   Total  

 

Albúmina 
prequirúrgica  

 

Menor de 3.5 mgrs  

Si No   

12= 9% 62= 45% 74= 54% 

Mayor de 3.5  mgrs  1=0.7% 63= 45.3% 64= 46% 

Total  13= 9.7% 125=90.3% 138 

Estimación del riesgo: valor 12.194, IC 95% 1.539-96.623 P˂0,0001 
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IX.- DISCUSIÓN  

El estado nutricional del paciente hospitalizado se asocia con la evolución clínica y la 
respuesta terapeutica27,28 la capacidad del enfermo de responder al proceso patológico 

depende en gran parte del estado nutricional concurrente, la influencia de la albuminemia 

como indicacdor del estado nutricional de los pacientes operados de lesiones 
abdominales, dadas por cifras de ˂3.5 g/L afecta al 75.4% reportado por Quintero 

Infante29 en su estudio realizado en la Habana, observamos que en nuestra población fue 

de 54.35% (75 pacientes) presentaron albuminemia con un valor promedio de 3.328 
mgrs/Dl, sin embargo observamos reportes de estudios  que el porcentaje de 

hipoalbuminemia es mas bajo (15.6%)31, se identifico que la hipoalbuminemia se aceptua 

en el postquirúrgico incrementándose hasta 82.6% (114 pacientes)  lo cual resulta 

relevante para la presencia de complicaciones postquirugicas, ya que cada disminución 
de 0.5 mg/dl en albúmina se asocia progresivamente con un mayor riesgo de 

complicaciones.34 . La infección del sitio quirúrgico se presentó con mayor frecuencia 

como lo han reportado otros autores,38,46 esta complicación esta asociada con un 
aumento de la mortalidad y generalmente es adquirirda en medio hospitalario, y se ha 

observado que la disminución de la albúmina en el tercer dia de postoperatorio se 

relaciona con su detección temprana.36La hipoalbuminemia tiene asociaciones con 
mayores complicaciones postoperatorias, y especialmente con complicaciones 

pulmonares, 31 la atelectasia pulmonar ocupo el segundo de lugar en frecuencia en este 

estudio. La fuga anastomótica es otra complicación reportada por la literatura48,49 en la 

que al albúmina por ser un indicador de respuesta sensible al estrés quirúrgico es un 
predictor de complicaciones clínicas.50,51 Finalmente observamos la mortalidad, a este 

respecto Montomoli52 reportó que la albúmina por debajo de 35g/L se asocia con un mal 

pronóstico general en pacientes sometidos a cirugía curativa por cáncer de colon, la 
mortalidad que observamos fue de 9.4% ( 13 pacientes )  con albúmina menor de 3.5 

mgrs/dl.  
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X.- CONCLUSIONES  

En este estudio se ddemostró que la determinación de albuminemia  sirve como una 
excelente herramienta de evaluación y un predictor preoperatorio de resultados 

postoperatorios. Los niveles de albúmina prequirúrgica  ˂3.5 mgrs/dl fueron de 54.35% 

(75 pacientes) 6.7479 IC  95% 3.1884 a 14.2814 P˂0,0001.  Los niveles de albúmina 
postquirúrgica ˂3.5 mgrs/dl fueron de 82. 6% (114 pacientes). 

Las complicaciones se presentaron así: Insuficiencia cardíaca en 9.4% ( 13 pacientes ) 

OR 6.607 IC 95% 1.430-30.513 P˂0,0001. Cardiopatia isquémica no se presentaron 
casos en pacientes con albúmina sérica ˂ 3.5 mgrs/dl.  Atelectasia pulmonar en 33.3%     

( 46 pacientes ) OR 8.871 IC 95% 3.899-20.187 P˂0,0001. Síndrome de distress 

respiratorio en 2.9% (4 pacientes) OR 3.600 IC 95% .392-33.066 P˂0,0001. Insuficiencia 

renal en 25.36% (35 pacientes) OR 8.675 IC 95% 3.334-22.576 P˂0,0001. Íleo 
postquirúrgico en 21.01% (29 pacientes)  OR 4.511 IC 95% 1.879-10.828 P˂0,0001. Fuga 

anastomótica en 10.86% (15 pacientes) OR 7.881 IC 95% 1.727-35.958 P˂0,0001. 

Infección del sitio quirúrgico en 32.60% (45 pacientes) OR 7.476 IC 95% 3.360-16.634 
P˂0,0001.Mortalidad en 8.69% ( 12 pacientes) OR 12.194 IC 95% 1.539-96.623 

P˂0,0001.  

Con esto se puede afirmar en este estudio que la albúmina es un factor predisponenete 
a complicaciones cuando esta no se encuentra en niveles normales. por lo tanto el médico 

debe hacer énfasis para evitar dichos eventos adversos que conlleva este problema. 

 

XI.- RECOMENDACIONES  

1.- La evaluación del estado nutricional del paciente antes de ser sometido a cirugía 

colorrectal es de vital importancia, asi mismo, la corrección de la albuminemia previa a la 

cirugía como componente esencial para evitar las complicaciones postquirúrgicas, y 
seguimiento con evaluaciónes de albúmina postquirúrgica a todo paciente sometido a 

este tipo de cirugía. 

2.- Continuar realizando estudios en los que se pueda evaluar la comorbilidad de los 
paciente sometidos a cirugía colorrectal como factores asociados al nivel de albúmina. 
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XII.- ANEXOS 

Anexo 1 

 

 

Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 
Subdirección de Enseñanza e Investigación 

Jefatura de Investigación 

 

 

Formulario de Registro para el Protocolo de estudio: 

Morbilidad asociada al nivel de albúmina prequirúrgica en pacientes sometidos a cirugía 

colorrectal, en el Hospital General de Pachuca 

Servicio  Expediente clínico  

Edad  

_________________ 

Sexo  

Días de 

postquirúrgico ____ 

 Diagnóstico prequirúrgico_____________________ 

Ocupación:  

1. Hogar 
2. Estudiante 

3. Empleado 

4. Obrero  

5. Desempleado  
6. Comerciante  

7. Otro  

Respuesta 
________ 

Escolaridad  

1. Analfabeta 
2. Primaria  

3. Secundaria  

4. Preparatoria  

5. Licenciatura  
6. Postgrado  

   

Respuesta 
_______ 

Estado civil  

1. Casado  
2. Unión libre  

3. Soltero 

4. Divorciado 

5. Viudo  
 

 

Respuesta____ 

Índice de masa 

corporal  
1.- ˂25 

2.- ˃25  

 

 
 

 

Respuesta _____ 
 

Puntuación del estado físico de la Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA) 
1.- 1 o 2 

2.- 3 o 4  
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3.- 5  

Respuesta ______ 

Tipo de cirugía  

1.- Electiva  

2.- Emergente  
Respuesta ______ 

Tiempo operatorio  

1.- ˂240 min  

2.- ˃240 min   
Respuesta_____ 

Creación de 

estomas  

1.- No  
2.- Si   

Respuesta____ 

Diagnóstico 

postquirúrgico  

 
Respuesta______ 

 

Albumina pre 

quirúrgica  

 
Valor_______ 

Albumina postquirúrgica  

  

 
Valor_______ 

 

Complicaciones  

Insuficiencia 

cardiaca  

1.- si  

2.- no  

Cardiopatía 

isquémica  

1.- si  

2.- no  

Atelectasia 

pulmonar  

1.- si 

2.- no  

Lesión pulmonar 

aguda  

1.- si  

2.- no  

Síndrome de distres 
pulmonar  

1.- si  

2.- no  

Insuficiencia renal 
1.- si  

2.- no   

Evento vascular 
cerebral  

1.- si  

2.- no  

Íleo 
postoperatorio  

1.- si  

2.- no  

Fuga anastomótica  

1.- si  
2.- no  

Infección del sitio 

quirúrgico  
1.- si  

2.- no 

Mortalidad  

1.- si  
2.- no  
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