











“Hipoalbuminemia como factor predictor de complicaciones y mortalidad postoperatoria
en pacientes sometidos a Funduplicatura de Nissen y Gastrostomia en el servicio de
Cirugia Pediatrica del INP del periodo comprendido 2000 al 2004”

RESUMEN: El riesgo quirtrgico (RQ) se define como la probabilidad de morbilidad o mortalidad
como resultado de la preparacion preoperatorio, la anestesia, fa cirugia y la convalecencia
postoperatoria.

Se han realizado indices que puedan complementar el juicio clinico de la evaluacion
preoperatorio del RQ. Al existir multiples parametros, algunos complejos y carcs, se ha
desalentado su uso, por lo que se busca sean sencillos y accesibles, para poder ser aplicados.
Caracteristicas que cubre |a determinacion preoperatorio de albumina.

La hipoalbuminemia prequirargica menor de 3 mg/dl. se ha relacionado con un incremento 2.5
veces mayor en la aparicion de complicaciones quirdrgicas. También se ha demostrado un
aumento de 20 veces la mortalidad cuando la hipoalbuminemia se acompafia de linfopenia <
1500/mm. estos estudios se han realizado en pacientes adultos. Diversos autores han
mencionado la relacion directa de desnutricion y complicaciones postoperatorias entre ellos

Mullen, Detsky y Tapia.

JUSTIFICACION
m Estos estudios se encuentran realizados en pacientes adultos dando una idea clara de

que la albumina en suero predice morbilidad y mortaiidad en el paciente quirdrgico.
B No hay reportes en pacientes quirirgicos pediatricos.
® En nuestra poblacion se ha observado el evento sin embargo no se ha sistematizado su
estudio..
® En la mayoria de las veces, la hipoalbuminemia preexistente en pacientes a los cuales se
realiza cirugia electiva, no se reconoce o es subestimada
OBJETIVOS :1.- Conocer la relacion entre los niveles preoperatorios de albumina sérica y la
incidencia de complicaciones postoperatorias en nifios sometidos a Funduplicatura de Nissen y
Gastrostomia  atendidos en €l servicio de Cirugia pediatrica del INP de enero 2000 a mayo del
2004. Comparar la incidencia de complicaciones asociadas a Funduplicatura de Nissen y
Gastrostomia en nifos con y sin hipoalbuminemia. Determinar un nive! de corte (albumina) que
con mayor frecuencia se asocian a complicaciones postoperatorias en pacientes pediétricos a
los cuales se les realizo Funduplicatura de Nissen y Gastrostomia.
TIPO DE ESTUDIO: Se realizara un estudio clinico, retrospectivo, observacional, transversal en
el servicio de Cirugia Pediatrica del INP de enero del 2000 a mayo del 2004.
MATERIAL Y METODO: Se incluiran en este estudio a todos los nifios que fueron intervenidos
de Funduplicatura de Nissen y Gastrostomia en €l servicio de Cirugia Pediatrica del INP  de
enero del 2000 a mayo de 2004, Recoleccion de los siguientes datos: niveles de albumina sérica
preoperatorios, peso, talla, edad, sexo, Biometria hematica, gasometria, QS, ES.
Complicaciones inmediatas (Dificultad respiratoria, sangrado, atelectasia, alteraciones
metabdlicas) mediatas (de [a herida (dehiscencia, infeccion, seroma), sepsis, peritonitis,
colecciones intrabdominales) y muerte
RESULTADOS: 74 expedientes cumplieron con las variables de inclusion clasificandolos en dos
grupos con albumina sérica normal 26y pacientes con hipoalbuminemia sérica 48, fueron 31
mujeres (41%) y 43 hombres ( 58%).De los 48 pacientes con hipoalbuminemia se clasificaron de
acuerdo al nivel de albumina en: Hipoalbuminemia leve 27, hipoalbuminemia moderadals e
Hipoalbuminemia severa 6. De este grupo de pacientes se sometieron a correccion con infusion
intravenosa de albimina a 18 casos que de acuerdo a la clasificacion de los grados de albumina
correspondieron @  Hipoalbuminemia leve 1, Hipoalbuminemia moderada 12 e
Hipoalbuminemia severa 4 .Y el grupo con hipoalbuminemia sin correccion  también
clasificandolo mostro los siguientes datos: Hipcalbuminemia leve 26, Hipoalbuminemia
moderada 3 Hipoalbuminemia severa 2. En 16 pacientes con hipoalbuminemia ftuvieron



alguna complicacion de las 14 que se buscaron sumando todas eflas 23 complicaciones con un
rango de 1 hasta 5. Se describen las complicaciones encontradas en los pacientes con
hipoalbuminemia : Sindrome de dificultad respiratoria 2 pacientes  (2.7%) ,Atelectasia 2
pacientes (2.7%), Alteracion metabdlica 1 pacientes (1.4%) ,Infeccion de la herida quirargica 2
pacientes (2.7%), Dehiscencia de la herida quirtrgica 1 paciente (1.4%), Desprendimiento de
la gastrostomia 1 paciente  (1.4%) seroma 2 pacientes (2.7%), Sepsis 8 pacientes (10.8%)
Neumonia 2 pacientes (2.7%) , Coleccion abdominal, 1 paciente (1.4%) Peritonitis 1 paciente
(1.4%).

ESTADISTICA: al comparar los dos grupos de pacientes con albGmina normal y pacientes con
hipoalbuminemia por medio de chi? se encontrd una diferencia estadisticamente significativa con
una p< 0.004, con una confianza de 95%.

Se hicieron anélisis por medio de chi? para ver si habia relacion entre las complicaciones y el
sexo, la presencia o ausencia de desnutricion y el dano neurolégico no encontrando relacion
estadisticamente significativa

DISCUSION: Los resultados que obtuvimos ya han sido descritos en |a literatura, se menciona
que la hipoalbuminemia es un factor predictor de morbilidad principalmente de complicaciones
infecciosas { sepsis, neumonia e infeccidn de la herida quirtrgica.) (21) como demostramos en
nuestra poblacion. Se refiere que la morbilidad se incrementa aproximadamente 10% a 65% si
los valores de alblmina disminuyen del valor normal de 4.6 g./dl. @ menos de 2 g./dl. en
pacientes adultos (Pag. web.). en nuestra poblacion encontramos que el riesgo de presentar
algtin tipo de complicacion en el grupo de pacientes con hipoalbuminemia es 12 veces mayor
que en aquellos que no |a presentaron.

CONCLUSIONES:
1. Se demostrd que entre mas bajos sean los niveles de albimina sérica incrementa la

incidencia de complicaciones postoperatorias en nifios sometidos a Funduplicatura de
Nissen y  Gastrostomia atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del INP de

enero 2000 a mayo del 2004,

2. Hubo mayor incidencia de complicaciones en los pacientes con hipoalbuminemia a
diferencia de sblo una complicacion en paciente con albumina normal a los que se
realizd funduplicatura de Nissen y gastrostomia.

3. Se determind que los niveles de albumina que con mayor frecuencia se asocian a
complicaciones postoperatorias fue de 16 a 33 a los cudles se les realizo

funduplicatura deNissen y gastrostromia.

4. Por lo que comprobamos que el nivel de albumina sérica es un buen predictor de
morbilidad  postoperatoria en pacientes pediatricos, especialmente en  sepsis e
infecciones mayores, siendo de bajo costo y accesible.
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