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RESUMEN

Introduccion: La albumina sérica constituye el 60 % de las proteinas plasmaticas
y cumple multiples funciones a nivel celular y extracelular. Se ha descrito que se
acumula en tumores solidos y parece ser que la albimina constituye una posible
fuente nutricional para el crecimiento tumoral.

Objetivo: Actualizar el estado del conocimiento disponible referido al papel de
la albumina sérica en el cancer de cabeza y cuello.

Métodos: Se efectud una revision sistematica de las bases de datos disponibles:
SciELO, PubMed, Redalyc, BVS y Google Académico; se utilizd como palabras
claves: albumina, albimina sérica y cancer de cabeza y cuello en el periodo

comprendido desde junio de 2020 hasta julio de 2021.
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Desarrollo: Se abordan las particularidades de la albUmina sérica con respecto a
sus caracteristicas moleculares, funciones metabolicas y sus modificaciones en el
cancer desde un contexto cientifico actualizado.

Conclusiones: La albumina juega un papel de suma importancia dentro del cancer
de cabeza y cuello porque el manejo de sus concentraciones puede ser un arma
eficaz para el manejo de la enfermedad.

Palabras clave: albumina sérica; cirugia de cabeza y cuello; complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Serum albumin makes up 60% of plasma proteins and fulfills
multiple functions at the cellular and extracellular levels. It has been described
to accumulate in solid tumors and seems to be a nutritional source for tumor
growth.

Objective: To update the state of available knowledge on the role of serum
albumin in head and neck cancer.

Methods: A systematic review of the available databases was carried out; i.e., in
SciELO, PubMed, Redalyc, Virtual Health Library and Google Scholar. The
keywords used were albumina [albumin], albumina sérica [serum albumin] and
cancer de cabeza y cuello [head and neck cancer], in the period from June 2020
to July 2021.

Development: The particularities of serum albumin are addressed from an
updated scientific context, with respect to its molecular characteristics,
metabolic functions and modifications in cancer.

Conclusions: Albumin plays a role of utmost importance for head and neck cancer
because managing its concentrations can be an effective weapon for managing
the disease.

Keywords: serum albumin; head and neck surgery; complications.
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Introduccion

El cancer de cabeza y cuello (CCC) comprende un grupo de neoplasias malignas
que afectan en su mayoria al tracto aéreo-digestivo superior y comparten un
origen anatomico similar. La mayor parte de ellas, se originan de las mucosas y
mas del 90 % son de histologia escamosa, con un comportamiento por lo general
agresivo. Pueden presentar con frecuencia metastasis regionales y/o a distancia
con el consecuente compromiso de dérganos y tejidos en etapas avanzadas de la
enfermedad. En relacion con el resto de las histologias, el 2 % sarcoma y el resto
entre adenoescamoso, melanoma y no especificados. (1:2)

Para una buena practica médica en la cirugia de cabeza y cuello, es indispensable
evaluar detenidamente las condiciones del paciente, con especial énfasis en su
estado nutricional y los limites del equipo reconstructor, para evitar, en la medida
de lo posible, las complicaciones posquirurgicas en esta area.®

La posible asociacion entre el cancer y las proteinas plasmaticas se describieron
por primera vez en 1954. Existe la teoria de que la albimina como parte de estas
proteinas constituye una posible fuente nutricional para el crecimiento tumoral.
Curiosamente, otros estudios apuntan a un efecto anticanceroso fisiologico de la
albumina a través de sus propiedades antioxidantes y su papel demostrado en la
estabilizacion de la replicacion del acido desoxirribonucleico (ADN). Estas
caracteristicas destacan las complejas interconexiones entre la albumina y el
cancer.®

En vista de buscar nuevos elementos que amplien el conocimiento acerca del
comportamiento del medio interno, asi como su influencia sobre la enfermedad y
viceversa; y teniendo en cuenta lo novedoso y practico del tema, los autores se
motivaron a realizar esta revision sistematica con el objetivo de actualizar el
estado del conocimiento disponible referido al papel de la albumina sérica en el

cancer de cabeza y cuello.
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Métodos

Se efectud una revision sistematica de las bases de datos disponibles: SciELO,
PubMed, Redalyc, BVS y Google Académico; se utilizo como palabras claves:
albumina, albumina sérica y cancer de cabeza y cuello en el periodo comprendido
desde junio de 2020 hasta julio de 2021. Se encontraron un total de 59
publicaciones, de las cuales se utilizaron 22 con un nivel de actualizacion del 72,7
%.

Desarrollo

El cancer de cabeza y cuello incluye todos los tumores malignos que se originan
en los tejidos presentes desde la base del craneo hasta el opérculo toracico,
principalmente en las vias aerodigestivas superiores (cavidad oral, faringe y
laringe), senos paranasales, glandulas salivales mayores y menores, tiroides y
paratiroides; con la extensidn a todos los tejidos adyacentes: piel, partes blandas,
huesos y estructuras neurovasculares. (-9

Con un comportamiento heterogéneo, la variedad de tipos histoldgicos y sitios
anatomicos hacen de esta subespecialidad un desafio para los que de una forma
u otra enfrentan la problematica del manejo de los tumores de cabeza y cuello,
pues en su conjunto estas lesiones presentan diferencias en su incidencia, forma
clinica de presentacion, progresion de la enfermedad, enfoque terapéutico y
pronostico.(©7)

Hoy en dia los cirujanos de cabeza y cuello deben contar en su arsenal quirtrgico
con muchos recursos interdisciplinarios para lograr desempenarse efectivamente
en el abordaje de casos de reconstruccion compleja secundaria a dichas
resecciones. Los pacientes con CCC sometidos a cirugia como alternativa de
tratamiento oncoespecifico, enfrentan problemas que van mas alla del impacto y
morbilidad de su diagnodstico. La reseccidon quirirgica de estos tumores pueden
implicar afeccion de muchas esferas funcionales del paciente como: respiracion,
alimentacion, comunicacion oral y la estética, con la correspondiente limitacion

de su desenvolvimiento social.?
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La literatura se ha concentrado en la optimizacion de resultados especificos para
cada paciente y el establecimiento de pautas que mitiguen las complicaciones
sistémicas y locales, asi como el costo economico y la estancia hospitalaria.(”)

En los pacientes con cirugia no complicada y trauma leve o moderado los cambios
metabdlicos son menores y autolimitados. Por el contrario, los pacientes con
cirugia complicada o trauma mayor tienen una respuesta metabdlica extensa, la
cual puede ser muy prolongada. Esto da como resultado cambios metabdlicos
importantes y sostenidos lo que se traduce en catabolismo extenso y pérdida
progresiva de la masa celular. Esto Ultimo es amplificado por la disminucion de la
capacidad del cuerpo para adaptarse al ayuno y por la resistencia relativa del
organismo al soporte nutricional que se presentan cominmente en pacientes con
cirugia complicada o con trauma mayor.®

El estrés metabolico causado por una cirugia se asocia a un hipermetabolismo,
falla organica mdultiple y pérdida de proteinas. La determinacién de los
parametros de laboratorio, tales como la albumina o incluso la prealbumina y
marcadores de inflamacion como la proteina C reactiva (PCR) deberia ser parte
de examenes de laboratorio al momento del ingreso.®

El proceso de catabolismo posoperatorio ocurre mediado por cortisol, glucagon,
catecolaminas y aldosterona. Es un proceso de estrés sistémico complejo, que
lleva a lipolisis, retencion de agua y gluconeogénesis. Esto aumenta también la
resistencia a la insulina, la formacion de cetonas, la acidosis, y la hiperuricemia.
Los niveles elevados de cortisol por tiempo prolongado también poseen un efecto
inmunosupresor que puede conllevar a un mayor indice de infecciones. El
catabolismo posoperatorio puede persistir de forma predominante en el
organismo hasta por 4 meses, en especial en adultos mayores, o pacientes con
una desnutricion basal ya documentada.”

El aumento del catabolismo proteico va a influir no solo el tejido muscular, sino
a otros tejidos como es el sistema inmunoldgico, por la afeccion no solo a la
proteina muscular sino también a la proteina visceral, incluyendo la proteina
circulante y dentro de estas a la albumina sérica. Cuando se adiciona a este
cuadro la deficiencia del ingreso nutricional, tienen una significativa influencia

sobre el compromiso de la respuesta inmune y en consecuencia en la evolucion
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de los pacientes, los que incrementan el riesgo de: prolongada estadia,
cicatrizacion defectuosa de las heridas, infeccion y fallo multiérgano.®

La albumina sérica humana (HSA)
La albumina sérica humana constituye aproximadamente el 60 % de las proteinas
séricas. Es una macromolécula proteica de alto peso molecular (69,000 daltons)
monomeérica, hidrofila e hidrosoluble. Compuesta por tres dominios, presenta en
su estructura 17 puentes disulfuro y una Unica cisteina libre (Cys34) que se
localiza en el dominio I. En su secuencia primaria se destaca un alto nimero de
aminoacidos acidos y basicos, responsables de que, a pH 7, por cada molécula de
HSA haya 215 iones. Esto se corresponde con una carga neta del pH de menos 19,
lo que le confiere una buena solubilidad en medio acuosa. Otra particularidad de
esta proteina es que carece de grupos prostéticos y que a diferencia de la mayoria
de las proteinas plasmaticas, no se encuentra glicosilada ya que carece de
secuencias consenso de glicosilacion en su secuencia primaria. 41011
La sintesis de la HSA se lleva a cabo principalmente en el higado, a una velocidad
de 10-15 g/dia en adultos sanos, lo que representa el 10 % de la sintesis proteica
del organo. Esta sintesis se ve afectada por la presion coloidal osmotica y los
estados inflamatorios, pero también, y en menor grado, por el estado nutricional
y las hormonas. Una vez sintetizada, la HSA se secreta al torrente sanguineo
inmediatamente. De alli pasa a localizarse el 60 % en espacios intersticiales y
extracelulares, 30 % en la piel y el resto se distribuye en los musculos y las
visceras; el otro 40 % permanece en el compartimento intravascular. Se estima
que cada 22-24 h una molécula de HSA abandona la circulacion. Su vida media
total de degradacion va de 17 a 21 dias. La degradacion tiene lugar
principalmente en musculo, piel, higado, rifdn, tracto digestivo y el endotelio
vascular. En condiciones normales, la reserva corporal total de albimina es de 3
a 4 g/kg en las mujeres y de 4 a 5 g/kg en los hombres y la concentracion de esta
en el espacio intersticial es la mitad de la existente en el intravascular (14g/l
versus 40 g/l respectivamente), pero como el intersticio es el doble de este, la
cantidad de albumina presente en él es casi el 50 % del total.*10:11,12)
Los factores mas influyentes en la regulacion de la sintesis de la albumina son: el

consumo nutricional (proteinas) y las enfermedades. Las restricciones proteicas
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enlentecen la degradacion de la albumina, aunque en menor grado que en la
reduccion de la velocidad de la sintesis proteica. A su vez, sirve como proteina
de reserva pues puede ser degradada a péptidos y a aminoacidos en el higado, los
cuales son sintetizados después como nuevas proteinas. El reconsumo con
aminoacidos o proteinas inductoras con inmediatez aumentan su sintesis. (1314
La concentracion sérica de albiumina depende de muchos factores como: sintesis
hepatica: funcion del hepatocito e ingestion y absorcion de substratos proteicos;
pérdidas anormales de albumina: enfermedad renal (sindrome nefritico),
eclampsia, enteropatia perdedora de proteina y quemaduras; catabolismo
aumentado; infeccion y volumen de distribuciéon: afectado por el estado de
hidratacion, asuntos comunes en pacientes hospitalizados. (">

Con una concentracion media de 43 g/L, la HSA cumple varias funciones en el
compartimiento intravascular, que se relacionan con su estructura y sus
caracteristicas fisicoquimicas. Es necesaria para el transporte vascular de
macromoléculas, mantenimiento del sistema vascular y prevencion de edema.
Circula normalmente entre ambos espacios segln su gradiente de concentracion
y la permeabilidad capilar, y constituye una reserva limitada ante una caida de
la albumina circulante por pérdidas, estrés o deplecion cronica. En el intersticio,
la albumina actlia como principal eliminador extracelular, agente antioxidante y
como proveedor de aminoacidos para la sintesis de células y matrices. (10:2,16)
Esta proteina es responsable del 80 % de la 6smosis en la sangre y la contribuyente
mas importante a la presion coloide osmotica, 45 g/L producen 21,8 mm Hg de
presion. Dada su carga negativa a pH normal, retiene sodio y agua en el
compartimento intravascular, por lo que su deficiencia marcada provoca pérdida
de agua hacia el intersticio y edema. 1014

Al elevar los niveles de HSA en el suero y de la presion coloidosmotica
consecuente, aumenta la volemia de los tejidos deshidratados, se eleva la presion
sanguinea y se reduce la hemoconcentracion y la viscosidad de la sangre. Su bajo
punto isoeléctrico le confiere ademas capacidad amortiguadora de pH en fluidos
extravasculares. *14

Otros autores argumentan su papel central en la fisiologia celular, con la

regulacion del transporte intravascular y la disponibilidad de numerosos
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compuestos quimicos asi como su intervencion en el metabolismo de los lipidos.
Dentro de la numerosas sustancias endogenas poco hidrosolubles transportadas se
encuentran: aminoacidos, acidos grasos de cadena media y larga, bilirrubina,
acidos biliares, colesterol, hemina, fosfolipidos, hormonas sexuales, esteroides
catecolaminas, vitaminas(A, D, E, K, B12), calcio, magnesio y hierro y diversas
drogas como: warfarina, penicilina, tetraciclina, sulfamidas, digoxinas y
barbituratos, entre otros, por lo que su deficiencia puede promover el aumento
de toxicidad de estas al aumentar la cantidad de sustancia activa
disponible. “10,11,14,17)
Se ha descrito ademas para la HSA, un rol antioxidante que deriva de los
compuestos que es capaz de unir. En salud, la produccion neta de albumina
hepatica ingresa al plasma y, desde alli, obtiene un acceso limitado al intersticio
a una tasa baja y, posteriormente, a las células. En estos compartimentos, la
albumina actlia como antioxidante y eliminador y, en un grado muy limitado,
como proveedor de aminoacidos para la proliferacion celular. La albumina
oxidada y danada de otro modo se descompone en el higado o se reduce para
renovar la antioxidacion o la eliminacion. “.16)

Albumina, inflamacién y cancer
Clasicamente se pensaba que los niveles de albimina sérica reflejaban el estado
nutricional de los pacientes. Durante las Ultimas dos décadas este concepto ha
sido cuestionado debido a que multiples factores, como la inflamacion, parecian
afectar los niveles de albumina independientemente de la nutricion. Si bien la
ingesta reducida de alimentos puede provocar hipoalbuminemia, estos efectos
generalmente son leves. De hecho, la inanicion experimental demostré que las
concentraciones de albumina pueden no cambiar durante varias semanas.
Ademas, se encontré que la inflamacion reduce la concentracion de albumina
independientemente de la desnutricion. Lo que resulta un hecho es que de forma
general, los pacientes con cancer tienen una alta prevalencia de
hipoalbuminemia.®
Para el organismo huésped, el cancer representa un estado de alto estrés
fisioldgico, con hipoxia / necrosis tumoral y dano tisular local. En un intento por

contrarrestar estos cambios, el cuerpo responde con una liberacion sistémica de
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citocinas proinflamatorias y factores de crecimiento. Ante estos estimulos, los
hepatocitos aislados aumentan su produccion de proteinas de fase aguda, como
la proteina C reactiva (PCR), y disminuyen su produccion de albimina. Esta
respuesta suele ir acompanada de un deterioro nutricional y funcional de los
pacientes, especialmente entre aquellos con cancer avanzado.®

La inflamacion cronica, es un componente critico del microambiente tumoral, que
esta involucrado en la patogénesis de aproximadamente 25 % de todos los
canceres humanos, el factor de necrosis tumoral alfa es un importante mediador
de inflamacion en el cancer y estan estrechamente vinculados a procesos malignos
como la iniciacion del tumor, la proliferacion, la invasién y la angiogénesis. La
mayoria de los canceres estan vinculados a mutaciones somaticas y exposiciones
ambientales, pero el exceso de la inflamacion puede acelerar la maligna
transformacion, progresion, y metastasis de muchos tumores solidos, incluyendo
los de la cabeza y cuello.®

La inflamacion aumenta la permeabilidad vascular y el escape de la albumina
sérica, lo que repercute en la expansion del espacio intersticial y asi mismo
incrementa la distribucion del volumen de albumina. Por otra parte, en pacientes
con cancer, hay un aumento de la permeabilidad vascular debido a la liberacion
del factor de necrosis tumoral, que puede aumentar la permeabilidad
microvascular y provocar hipoalbuminemia.®

Existe evidencia en las células de cancer que proliferan rapidamente de que la
albumina sérica puede transportarse a las células y los organulos celulares, donde
puede degradarse a sus aminoacidos componentes que actian como bloques de
construccion. (10)

La razoén principal de los niveles bajos de albumina en pacientes con cancer sigue

sin estar clara, aunque se han propuesto varios mecanismos. Por ejemplo:

— Las células cancerosas pueden producir citocinas, como la interleucina-6 (IL-
6), que modula la produccion de albumina.

— La presencia de micrometastasis hepaticas puede estimular a las células de
Kupffer a producir citocinas (como IL-18, IL-6 y factor de necrosis tumoral),

que también pueden afectar la sintesis de albumina.
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Albumina: un biomarcador como factor pronéstico
Los indicadores bioquimicos que habitualmente se determinan para predecir el
riesgo que tiene un paciente de sufrir complicaciones son: albumina, transferrina,
prealbUmina y proteina ligada al retinol. Las concentraciones plasmaticas de estas
proteinas son reflejo del estado del compartimento proteico visceral.(1?)
La concentracion de HSA es parametro poco sensible a los cambios agudos del
estado nutricional por la elevada vida media de la albumina, por lo que no se
recomienda para seguimiento nutricional. Sin embargo, una disminucién en la
concentracion de albumina se ha asociado con un aumento en la morbilidad,
mortalidad y estancia hospitalaria en varios grupos de pacientes. En pacientes
con desnutricion puede observarse una expansion de volumen extracelular y
aumento del peso que se acompafa de un descenso en la albumina sérica, lo cual
es un signo de mal pronostico. La albiUmina sérica es entonces, la mas validada
como indice pronostico y parametro bioquimico facilmente disponible para
evaluar el estado de la proteina.(1%18)
Varios marcadores de la inflamacion han sido reportados con un rol pronostico en
el cancer. Es reconocido en gran medida que la inflamacion asociada al cancer
juega un papel significativo en la progresion tumoral aun cuando todavia el
mecanismo exacto de esta no esta claro.('?)
A nivel mundial se han desarrollado estudios donde se utilizan biomarcadores en
desnutricion como factores predictivos asi se conoce que el valor de los niveles
séricos de albumina pretratamiento y la supervivencia en un grupo heterogéneo
de canceres constituye un excelente marcador pronéstico que puede utilizarse
para definir mejor el riesgo nutricional basal en pacientes con cancer. (18
La evidencia ha sugerido consistentemente que los niveles séricos de proteina
hepatica se correlacionan con la morbilidad y la mortalidad y por lo tanto son
indicadores Utiles de la gravedad de la enfermedad. (8
Se ha cuestionado la utilidad del valor de la albumina, como variable aislada, para
estimar el riesgo del paciente de complicarse después de una intervencion
quirurgica de complejidad variable y el riesgo de fallecer si se complica como

consecuencia del proceder médico quirirgico. No obstante, sus valores pueden

10
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alterarse durante la fase aguda. Su sintesis y liberacion se deprimen a favor de la
produccién de citocinas (Interleucina -1 y el factor de necrosis tumoral alfa) y
otras proteinas especializadas que se producen durante la infeccion. 2%
La albumina sérica es una proteina de fase aguda con expresion reducida y
mayores pérdidas durante los procesos de inflamacion y desnutricion. Es un
hecho, que resulta el indicador mas usado y confiable del estado nutricional de
los pacientes, siendo también una proteina negativa de la fase aguda. Es un
predictor reproducible del riesgo quirirgico, asociada con las complicaciones
posoperatorias, que provee de un método simple de estimacion de la funcion
proteica visceral y la respuesta inflamatoria. De ahi que sea considerada como un
factor de riesgo en la muerte o estadia hospitalaria prolongada. Estas
consideraciones no excluyen la probabilidad de que la hipoalbuminemia a menudo
coincida con un balance de nutrientes negativo para el que esta indicado el apoyo
nutricional.“0’13:“’:15’21’22)

Albumina y CCC
Se estima que 1/3 de los pacientes con patologias oncoldgicas de cabeza y cuello
se encuentran desnutridos (definido por niveles de prealbimina menores de 10
mg/dL).(
Los mediadores inflamatorios y células inflamatorias aumentan en fumadores y
pacientes con enfermedades malignas relacionadas con tabaco como CCC. Un
aumento cronico en mediadores de la inflamacion en la cavidad oral y la
orofaringe puede conducir a un aumento de la produccién tumoral, la invasion, la
angiogénesis, y la metastasis.?)
La hipoalbuminemia, por lo tanto, es el resultado y refleja el estado inflamatorio,
que interfiere con las respuestas adecuadas a eventos como la cirugia o la
quimioterapia, y se asocia con una mala calidad de vida y una menor longevidad.
El aumento o la disminucion de los niveles de HSA son indicadores adecuados,
respectivamente, de mejoria o deterioro del estado clinico.('®
La concentracion de albumina sérica es un marcador de facil acceso, de bajo costo
y estratifica los pacientes de riesgo durante la hospitalizacion, por lo que es
también un indicador objetivo para apoyar algunas decisiones en el abordaje de

ese publico en la internacion. Por lo que La demanda de HSA en el mercado ha

11

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

aumentado en los ultimos tiempos, dado que posee diversas aplicaciones. Por un
lado se utiliza en la clinica para tratar situaciones como hipovolemia, shock,
quemaduras, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, cirugias y hemodialisis. ("!13)
Los pacientes con cancer de cabeza y cuello con frecuencia acuden a consulta en
estadios avanzados de la enfermedad. En la mayor parte, se observa al diagnostico
un compromiso nutricional resultante de las alteraciones propias de la biologia
celular sobre el organismo, por disfagia consecuente a la obstruccién mecanica
del crecimiento tumoral o la combinacion de estas. Si a este estado general
comprometido se adiciona que el arma fundamental para el tratamiento curativo
es la cirugia. Los autores consideran que todas las armas son de vital importancia
para ofrecerle a los pacientes mejores resultados de: sobrevida, intervalo libre
de enfermedad y calidad de vida.

Se ha demostrado el valor de la albumina como marcador inflamatorio y la
relacion directa e indirecta de esta con la inflamacion crénica y el cancer. Los
autores consideramos que este marcador no ha sido explotado en nuestro medio
aun cuando se puede concluir que la albumina juega un papel de suma
importancia dentro del cancer de cabeza y cuello, y el manejo de sus
concentraciones puede ser un arma eficaz para el tratamiento de la enfermedad
y sus complicaciones, asi como también, un marcador pronostico sobre ella.
Estudios recientes con un enfoque nutricional, como el Magnano y otros('3
reportaron en pacientes con CCC, resultados significativos donde el valor medio
de la albumina fue 31.9 g/l con predominio del 62 % a los pacientes con valores
menores a 35 g/L. Igualmente los resultados de Jonh y otros?® con valores medios
de la concentracion de la albumina sérica de 32,3 + 0,61 g/dL.

Suing-Ortega y otros?* reportan que el nivel de albumina sérica disminuyo en los
pacientes adultos mayores después de la quimioterapia, de igual manera, que las
concentraciones bajas de albumina fueron inversamente proporcionales al
incremento del tamano del tumor. Por otra parte, Soriay otros?® mencionan que
los pacientes con CCC sometidos a tratamiento con radioterapia sola o
quimiorradioterapia combinada suelen presentar una alta prevalencia de
desnutricion. Al comparar en su investigacion los pacientes con radioterapia sola

frente a los que recibieron quimiorradioterapia combinada se obtuvieron una
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media de albumina de 3446 g/L en la primera y 385 g/L en la segunda sin
diferencias significativas entre ambas.

Con respecto a la relacion entre el nivel de albumina y las complicaciones, aun
cuando, Caris y Gonzdlez?® no encontraron correlacion significativa entre la
albumina sérica y las complicaciones durante el tratamiento oncoldgico Otros
autores si lo documentan. Para Mdrquez® la cirugia aumenta la necesidad del
cuerpo de nutrientes y energia. A veces, la cirugia en la cabeza, el cuello, el
esofago, el estomago o los intestinos, asi como la inmunoterapia, afectan la
nutricion. Sanz y otros?”) observan que varias series han concluido que niveles
séricos de albumina disminuidos se encuentran significativamente asociados con
el desarrollo de una fistula faringocutanea. Asimismo, Quijano®?® afirma que
niveles disminuidos de albumina y prealbimina se asocian con una mayor tasa de
dehiscencia y necrosis en colgajos tanto pediculados como libres. Y la presencia
de fistulas posoperatorias aumenta en relacion con el radio de proteina C
reactiva/prealbumina.

Orte Aldea® concluy6 que la albimina postratamiento < 3,8 g/dL empobrece el
pronostico en Supervivencia Global. También, Ledna y otros®% concluyen que las
concentraciones de albumina plasmatica previas al tratamiento son un factor
prondstico independiente de supervivencia en los pacientes con CCC en estadios
avanzados (llI-IV), siendo el punto de corte de 37,5g/l el de mayor capacidad
prondstica.

Los autores concluyen que existen referencias teoricas sobre la relacion de la
albumina y el CCC, donde esta proteina puede ser utilizada como biomarcador
del estado y pronostico de la enfermedad. En este sentido, recomendamos
ampliar y difundir el uso de este marcador y de la misma forma promover
investigaciones con series de casos para corroborar estos resultados desde la

practica clinica diaria.
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