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Resumen

Introduccidn: Los pacientes oncoldgicos presentan deterioro nutricional aproximadamente del 40-
80% los cuales pueden presentar bajos niveles de albumina en sangre (Hipoalbuminemia).
Objetivo: Demostrar que la hipoalbuminemia puede constituirse como un factor prondstico de
aumento de toxicidad del tratamiento antineoplasico, evidenciando la necesidad de suplemento
alimenticio o de administracion de albumina parenteral previo al inicio del esquema quimioterapico
Metodologia: Se tomaron al azar 101 pacientes con inicio de tratamiento antineoplasico sin
importar patologia de base, se les midieron niveles de albumina, y se tomaron laboratorios post
quimioterapia durante las siguientes 24 a 48 horas. Por ultimo se aplicé la escala de 1 a 5 sobre
efectos adversos gastrointestinales y hematolégicos del CTCAE (criterios y terminologia comun
sobre efectos adversos).

Resultados: La edad promedio del grupo fue de 45.8 aiios, con indice de feminidad de 1.3 a 1. El
nivel de albuminemia oscilé entre 1.3 a 4.2 gr; y el 24.7% presentd signos y sintomas de toxicidad.
La albuminemia en Leucemia Linfoide Aguda, no presenté variacidn significativa, pero si lo fue en:
Cancer de Laringe, Mieloma Multiple y Cancer de Pulmén entre otros, exponiendo a los pacientes a
efectos toxicos. El Riesgo Relativo de presentar toxicidad por antineoplasicos fue 5.6 veces mayor en
pacientes que tenian hipoalbuminemia, con intervalo de confianza de 3.4 a 9.27, chi2 de 50.44 y
p<0.0001.

Conclusidn: Se demostraron efectos téxicos en pacientes con hipoalbuminemia (64% de los
pacientes). El 95% de los pacientes con albumina baja presenté cambios hematolégicos severos. La
prevalencia de niveles bajos de albumina es mas frecuente en enfermedades crdnicas
degenerativas.

(Palabras clave: Hipoalbuminemia, toxicidad, céncer, leucemia linfoide aguda, tratamiento
antineoplasico)

Summary:
Introduction: Oncologic patients have nutritional deficit approximately in 40% - 80% of them, and

they can show low levels of serum albumin (hypoalbuminemia).

Objective: Demonstrate that Hypoalbuminemia is a prognostic factor for toxicity for antineoplastic
treatment.

Methods: Randomly we included 101 patients who were receiving cancer treatment, with different
types of cancer (hematologic and solid), albumin was measured prior to initiation of therapy. On the
basis of the common criteria and terminology on adverse events, we apply a scale of 1-5 on
gastrointestinal and hematologic adverse events.

Results: The mean age was 45, 8 years, the woman: man rate was 1.3:1. The values of albumin
were from 1, 3 to 4, 2 gr., the 24, 7% showed signs and symptoms of toxicity. In Acute Linfoid
Leukemia, was not frequent the alteration in the Albumin levels, nevertheless the albumin levels
were altered in larynx cancer, multiple mieloma, lung cancer, etc.. The adverse events were
significantly more frequent in this last group (RR: 5.6; IC: 95%, 3, 4 - 9.27; chi: 50.44; p< 0.0001). Vol.
17, No.1,pag40-43

(Key words: Hypoalbuminemia, toxicity, cancer, acute linfoid leukemia, cancer treatment)
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Introduccidn

La mayoria de los farmacos antineopldsicos
se unen a proteinas plasmaticas para circular
en el organismo, la albumina es la principal de
estas proteinas vehiculizadoras. La unién de
los farmacos a proteinas depende
esencialmente de la afinidad que tengan los
mismos, y constituye una cifra estable para
cada farmaco, las fracciones libre y unida a
proteinas permanecen constantes, cuando se
sobrepasa la capacidad de fijacion de la
albumina, aumenta la fraccion libre. Y esto
puede conducir a potencializar el efecto del
medicamento y sus efectos téxicos aun en
dosis terapéuticas.

Las alteraciones nutricionales son un
problema frecuente en el paciente
oncoldgico, debido a la pérdida de apetito o
anorexia presente entre el 15%-25% de los
enfermos con cancer en el momento del
diagndstico y casi la totalidad de aquellos con
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enfermedad metastésica, conduciendo a la
pérdida de peso e inclusive a la caquexia. (16)
La albdmina es el indice de laboratorio mas
utilizado en la evaluacion nutricional inicial, y
también se utiliza en la valoracién de
desnutricién crdnica, las cifras inferiores a 2.5
mg/L sugieren un elevado riesgo de
complicaciones. (10)

Como se menciond anteriormente, los
pacientes con enfermedades oncoldgicas
presentan problemas nutricionales, los cuales
puede conducir a reduccién en el nivel de
albumina, misma que es necesaria para la
fijacién y transporte de los medicamentos
antineopldsicos, provocando un aumento en
la fraccion libre del medicamento,
aumentando a su vez la posibilidad de
toxicidad del mismo, por lo que en esta
investigacion se tomaron los niveles de
albumina sérica en los pacientes que iniciaron
tratamiento antineoplasico.
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Material y Métodos.
Material: Pacientes que iniciaron tratamiento

antineopldsico en el departamento de
Medicina Interna, Area de Hemato-Oncologia,
Hospital Roosevelt. EL tipo de estudio es
prospectivo- descriptivo, con unidad de
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anadlisis correspondiente a pacientes que
iniciaron tratamiento antineoplasico.

La técnica de muestreo es aleatoria simple
con criterios de inclusién: Pacientes que
iniciaron  tratamiento antineopldsico, vy
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criterios de exclusidn: Pacientes que no
deseen firmar consentimiento informado o

Resultados y Discusion

Se realizé un estudio en 101 pacientes que
iniciaron tratamiento antineopldsico en la
Unidad de Hemato-Oncologia del
departamento de Medicina Interna, los cuales
estaban comprendidos entre las edades 15 a
77 anos, con un promedio de 45.8 afos y una
desviacidn estandar de 18.5 afios. El indice
de feminidad resulté en 1.3. Los valores de
albumina identificados oscilaron entre 1.3 a
4.2 gr, con un promedio de 3.2 gr y una
desviacidn estandar de 0.79gr/dl. El 100% de
los pacientes segun la escala de efectos
adversos oscilaron entre 1 a 4, ninguno llegd
a 5 por no haber letalidad. La escala de
gravedad se presentd para algunos tipos de
toxicidad (por ejemplo, la mucositis, 6.93% vy
la diarrea, vémitos en todos los casos).

La prevalencia de niveles normales de
albumina segun género fue mayor en el
femenino, en 57.8%. En ambos géneros esta
normalidad se atribuyd al padecimiento de
Leucemia Linfoide Aguda, que por el tiempo
de evolucidn generalmente afecta en menor
medida el peso y cursa con menor frecuencia
con caquexia, protegiendo de alguna manera
a los pacientes para no caer en desnutricién.

La presencia de niveles bajos de albumina fue
mayor en enfermedades crénicas
degenerativas, especialmente en neoplasias
metastdsicas, como el cancer de laringe
(100%), Mieloma Multiple (100%), el cancer
de pulmén (70%), y Cancer de Mama (50%),
Cancer gastrico (50%). Esto hace a estos
pacientes mas vulnerables a efectos tdxicos.
Como demuestra la siguiente grafica.

Segun bibliografia revisada (3) se ha evidencia
correlacién en comparacion a lo publicado en

La prevalencia de niveles bajos de albumina
es mayor en enfermedades cronicas
degenerativas, mismas que impactan con
mayor intensidad el estado nutricional de los

estudio.

la literatura mundial, ya que se ha
demostrado la presencia de hipoalbuminemia
y desnutricién en enfermedades como cancer
de laringe, estdmago, y pdancreas, donde los
pacientes estdn de por si predispuestos a la
desnutricion debido a un sindrome
multifactorial complejo que se asocia con
anormalidades metabdlicas, anorexia,
saciedad temprana, ingesta reducida de
alimentos, edema, fatiga, alteracién de la
funcién inmune y cambios en el sentido del
gusto. En el presente estudio se demostraron
mas efectos téxicos en pacientes con
hipoalbuminemia (64%). El Riesgo Relativo
calculado de presentar toxicidad por
antineoplasicos fue 5.6 veces mayor en los
pacientes con hipoalbuminemia, con intervalo
de confianza entre 3.4 a 9.27 con chi® en
50.44 y una p < 0.0001.

Al establecer una relacidn entre efectos
hematolégicos y niveles de albumina se
evidencié que el 95% de los pacientes con
albumina baja presento cambios
hematoldgicos severos (Leucocitos <1000-
2000/mm3, Linfocitos <200-500/mm3,
Neutrdfilos  <500-1000/mm3,  Plaquetas
25000-50000/mm3); cambios hematoldgicos
moderados (Leucocitos<3000-2000mm3,
Linfocitos 800-500/mm3, Neutrdfilos 1500-
1000/mm3, Plaquetas 75000-50000/mm3) en
43.5% y presencia de cambios hematolégicos
leves en el 10% de los pacientes. Se
demostraron efectos téxicos en pacientes con
hipoalbuminemia en el 64% de los mismos. Al
establecer una relacion entre efectos
hematoldgicos y presencia de
hipoalbuminemia se evidencié que el 95% de
los pacientes con albumina anormal
presentaron cambios hematoldgicos severos.

pacientes, aumentando a su vez el riesgo de
toxicidad de los antineoplasicos.
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