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ESTADO DE LA ALBUMINA SERICA EN UNA POBLACION ATENDIDA
AMBULATORIAMENTE EN UN POLICLINICO COMUNITARIO

Elisneidis Fiffe Legra®, David Orlando Le6n Pérez?.

El Laboratorio clinico proporciona
métodos analiticos para la evaluacion del
estado de las proteinas  hepéticas
funcionales, como la albdmina sérica, que
pueden detectar precozmente cambios en las
concentraciones plasmaticas de las mismas,
antes de que aparezcan signos de
desnutricién.! En consecuencia, la capacidad
de un Departamento de Laboratorio clinico
para asistir en el diagnéstico nutricional de
la poblacion que se atiende en el centro de
atencion médica que lo contiene se ha
convertido en un factor importante del éxito
de las intervenciones nutricionales que se
conduzcan en aquella.

La albumina es una proteina de 66 kDa
de peso molecular compuesta por 585
aminoacidos. Esta proteina contribuye al 75-
80% de la presion oncdtica intravascular, y
representa el 30% de la sintesis hepética de
proteinas, a razon de 9-12 g.dia™. La sintesis
hepatica de albumina puede limitarse por la
disponibilidad de algunos aminoacidos, pero
tal efecto no es clinicamente significativo.”>
Una vez sintetizada, la albumina se excreta
inmediatamente al sistema linfatico, lo que
implica que no se acumula en el citoplasma
del hepatocito, y por lo tanto, no existen
reservas hepaticas de la proteina. Sin
embargo, ante situaciones de demanda
incrementada, como los precipitados por
cambios en la presion oncotica del plasma

y/o la osmolaridad del espacio extravascular,
el higado puede aumentar en 200-300% la
sintesis y liberacion de la proteina.*

La vida media de la albumina es de
aproximadamente 16 horas. Una vez
excretada al sistema linfatico, la proteina
Ilega al espacio intravascular, y de éste al
intersticial, para finalmente regresar al
intravascular a través del sistema linfatico.
En condiciones normales, la concentracion
de albumina del espacio intersticial es de 14
g.L™?, pero como el intersticio ocupa un
espacio 2 veces mayor que el intravascular,
la albimina presente en el intersticio es casi
la mitad de la existente intravascularmente.
El catabolismo de la albumina ocurre en el
propio endotelio capilar, a una velocidad
semejante a la de la sintesis hepética. La
vida media de degradacion es de 17-21 dias.
Por su parte, la albdmina intersticial se
incorpora al espacio intracelular, donde se
metaboliza en los aminoacidos
componentes, los cuales retornan al higado,
donde se reutilizan en la sintesis de otras
proteinas. Los amino&cidos resultantes de la
degradacion de la proteina ciclan entre las
células de la periferia y el higado de forma
similar a la glucosa y el acido lactico en el
ciclo de Cori.>®

La albumina sérica es el indicador de
eleccion en la evaluacion de la integridad y
la funcionalidad del compartimiento
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visceral. Ingresos dietéticos disminuidos
resultan en valores plasmaticos disminuidos
de la proteina hepética. Los valores séricos
reducidos de la albdmina constituyen un
predictor importante del riesgo del paciente
de complicarse despues de conducido el plan
terapéutico, asi como del riesgo de fallecer
en caso de complicaciones. En el anciano,
estados deficientes de salud se asocian con
caida de las cifras plasmaticas de la
albimina.” Luego, la disminucién de la
albimina serica tiene también valor
pronostico en cuanto a la morbilidad y
mortalidad de subpoblaciones de pacientes,
y es, por consiguiente, de interés para las
acciones de prevencion e intervencion.®® No
obstante, se hace necesario tener en cuenta
que la concentracion sérica de albimina
puede alterarse en  situaciones de
inflamacién, y trastornos de la distribucion
hidrica y la permeabilidad vascular.

El siguiente trabajo se propuso describir
el comportamiento de la albimina sérica en
pacientes atendidos ambulatoriamente en un
Policlinico Docente Comunitario, y evaluar
la asociacion de la misma con el indice de
Masa Corporal (IMC). Para ello, se
obtuvieron los datos demograficos de 100
pacientes (Mujeres: 63.0%; Menores de 60
afios: 71.0%) que acudieron para la
realizacion de exadmenes complementarios
diversos al Servicio de Laboratorio clinico
del Policlinico “Marcio Manduley” (Centro
Habana, La Habana, Cuba) en el Gltimo
trimestre del afio 2008, y que consintieron
en participar en la presente investigacion. Se
excluyeron del estudio los pacientes
aquejados de enfermedades hepaticas,
renales o cardiacas crdnicas, cancer,
afecciones terminales, o que presentaron
estados previos de desnutricion.

La Talla y el Peso se registraron con el
sujeto en ropa interior y sin zapatos, y los
valores se anotaron con una exactitud de 1
décima. EIl Peso se obtuvo en Kg con una
balanza DETECTO©® (Estados Unidos).
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La Talla se midi6 en cm con ayuda de una
cinta métrica ubicada a 50 cm del suelo
contra una escuadra colocada en contacto
con la superficie vertical de la pared. El
IMC se calcul6 segun la férmula descrita en
todas partes.’? Las  mediciones
antropométricas  fueron realizadas por
personal debidamente entrenado, y se
control6 la variabilidad intra- e inter-
observador. La Albumina se ensay0
mediante la reaccién de tincion con el verde
de bromocresol en muestras de suero
obtenidas después de centrifugacion de
sangre colectada tras puncion antecubital del
sujeto en ayunas. El producto de la reaccion
colorimétrica se midio en un
espectrofotometro AE 600 (Industria Médica
Nacional, La Habana, Cuba).

Figura 1. Asociacion entre la edad del sujeto y
las cifras de Alblimina sérica. Entre los sujetos
mayores de 60 afios se aprecia una mayor
proporcion de valores de la proteina menores de
38.0 g.L™. Para mas detalles: Consulte el texto.

120%

100% -
80% A
60% A
40% A
20% -
0% T

< 60 afios >= 60 afios

Frecuencia, %

Albdminasérica, g.L-1

0<38.0m@380-540>54.0

Tamafo de la serie: 100.
Fuente: Registros del estudio.

Las variables del estudio se almacenaron
en un contenedor digital creado con
EXCEL®© version 7.0 para OFFICE
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2007®© (Microsoft®®©, Redmont, Virginia,
Estados Unidos). El analisis estadistico-
matematico de los resultados se realizé con
el paquete STATISTICA version 11.5
(STATISTICA®®, Philadelphia, Estados
Unidos).

Las variables se operacionalizaron de la
manera  siguiente:  Sexo:  Masculino/
Femenino; Edad: < 60 afios/> 60 afios;
Albimina: < 37.9 g.L™; Entre 38-54 g.L™"; y
> 54 g.L ™™ El estado nutricional del sujeto
se establecié de los valores corrientes del
IMC: Desnutrido; < 18.5 Kg.m?; Bien
Nutrido: 18.5 — 24.9 Kg.m% y Exceso de
peso: > 25.0 Kg.m™.

El estado nutricional fue como sigue:
Desnutridos: 7.0%; Bien Nutridos: 33.0%; y
Exceso de peso: 60.0%; respectivamente.
Los fenotipos  nutricionales  fueron
independientes del sexo y la edad del sujeto:
IMC vs. Sexo: 2 = 3.91; p > 0.05; datos no
mostrados; IMC vs. Edad: x2 = 3.07; p >
0.05; datos no mostrados).

Las cifras promedio de albumina sérica
fueron de 43.5 + 9.9 g.L™". Los valores de
Albdmina sérica se distribuyeron como
sigue: < 37.9 g.L™": 51.0%; Entre 38.0-54.0
gLY 33.0%; y > 540 gL 16.0%;
respectivamente. La Albumina sérica fue
independiente del sexo (y2 =1.71; p > 0.05;
datos no mostrados); y el estado nutricional
del sujeto (x2 = 6.65; p > 0.05; datos no
mostrados). Se debe destacar que la edad del
sujeto influyd en la distribucién de los
valores de Albumina sérica, al comprobarse
una mayor proporcién de sujetos con valores
de la proteina hepatica menores de 37.9 g.L-
1 entre los mayores de 60 afios, como se
muestra en la Figura 1 (32 = 13.51; p <
0.05).

Este estudio ha revelado que mas de la
mitad de los sujetos que viven sin
restricciones en comunidades situadas en la
ciudad capital mostro valores de albdmina
sérica < 38.0 g.L™: punto de corte elegido
para la definicion de la hipoalbuminemia.
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Los estudios citados en la literatura
internacional devuelven estimados mucho
menores de prevalencia de hipoalbuminemia
en los sujetos que viven sin restricciones en
la comunidad. Una investigacion realizada
en ancianos espafioles concluyé que la
prevalencia de hipoalbuminemia era solo de
entre 2.0-6.0% en aquellos que convivian
con familiares en su domicilio.** En una
poblacién como la estudiada en este trabajo,
donde cabe esperar una tasa elevada de
envejecimiento, junto con exceso de peso, y
alta presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, la constatacion de valores
bajos de Albumina sérica en una parte
mayoritaria de los sujetos estudiados
refuerza la hipotesis avanzada en estudios
anteriores que la hipoalbuminemia puede ser
un indicador importante de la morbilidad de
la poblacién encuestada.” La ausencia de
correlacion entre los valores del IMC vy la
Albumina sérica sugiere, ademas, que el
envejecimiento es, por ahora, la mayor
influencia sobre esta proteina hepatica,
debido a la carga de morbilidad concurrente
entre los sujetos de la tercera edad. No
obstante, debe tenerse en cuenta que la
muestra estudiada solo represent6 el 0.3%
de las personas que viven en el area de salud
del Policlinico “Marcio Manduley”.

La hipoalbuminemia en enfermos
hospitalizados puede ser mucho mayor que
la observada en los que deambulan sin
restricciones en la comunidad. La
hipoalbuminemia en un enfermo
hospitalizado  representaria la  suma
dialéctica de numerosas influencias que han
incidido en el mismo, dadas por la
enfermedad primaria que motiva el ingreso,
y la condicion de cronicidad de la misma; la
reaccion adaptativa del organismo, las
comorbilidades, la edad, y la cantidad y la
calidad de los ingresos dietéticos.®* La
respuesta del enfermo al tratamiento
médico-quirargico instalado también puede
afectar las cifras de albimina sérica.’**® Es
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importante sefialar que la albUmina sérica
tiene una vida media larga, estimada entre
17 y 21 dias, por lo que la determinacion de
esta proteina hepatica puede brindar
informacion sobre influencias ocurridas en
el estado nutricional del sujeto por lo menos
15 dfas antes del ensayo.'®

La hipoalbuminemia, como expresion
del fracaso homeostatico de la economia,
puede constituirse por si  misma en
predictora de malos resultados terapéuticos.
Por cada 10 g.L* en que disminuya la
albimina en la sangre, los riesgos de
morbilidad y mortalidad se incrementan en
89 'y 137%, respectivamente.’’ La
mortalidad observada en los pacientes con
valores de albimina sérica < 20 g.L™ seria
cercana al 100%.'" Asimismo, se ha
documentado que la capacidad del enfermo
para restaurar a la normalidad los niveles
séricos repletados de esta proteina hepatica
ayudarfa a predecir resultados positivos.*’
La hipoalbuminemia fue més frecuente entre
los pacientes que se operaron electivamente
de céancer colorrectal.’® Asimismo, la
hipoalbuminemia preoperatoria se asocid
con un riesgo incrementado de fallecer en el
post-operatorio.*®

CONCLUSIONES

En un estudio realizado en sujetos que
viven sin restricciones en comunidades de la
ciudad capital, y son atendidos en un
policlinico  comunitario  docente, la
prevalencia de hipoalbuminemia fue del
51.0%. Las cifras séricas de Albimina
fueron independientes del sexo del sujeto y
el IMC. Solo la edad influy6 en la
distribucion de los valores séricos de
Albimina, y entre los mayores de 60 afios
de edad se observé una mayor proporcion de
cifras disminuidas de esta proteina hepatica.
La hipoalbuminemia observada parece ser la
caracteristica distintiva de una poblacion
envejecida, obesa, y con una importante
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carga de morbilidades, dada por la
concurrencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles. La hipoalbuminemia
observada en un sujeto que deambula sin
restricciones en la comunidad pudiera ser
relevante para la actuacion de los grupos
béasicos de trabajo en un hospital.
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