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RESUMEN

La aparición de hipoalbuminemia en los pacientes oncogeriátricos es común, ya que además de los 

cambios fisiológicos del envejecimiento, actúan la inflamación crónica propia del cáncer y estados 

nutricionales deficientes. La prevalencia de hipoalbuminemia y mortalidad en la población oncogeriá-

trica es mayor en aquellos que tienen fragilidad. Objetivos: Identificar a la población vulnerable, adul-

ta mayor con cáncer mediante la aplicación de la evaluación oncogeriátrica y de los instrumentos de 

cribado frente a la hipoalbuminemia, con el fin de ofrecer un manejo integral e integrado para su reso-

lución. Metodología: Revisión de artículos sobre hipoalbuminemia en adultos mayores con cáncer, 

publicados en International Cancer Benchmarking Partnership, Journal of Geriatric Oncology, Interna-

tional Society of Geriatric Oncology, Tripdatabase, UpToDate, PubMed, Medscape y Google académico. 

Complementamos la búsqueda revisando las bibliografías de los artículos incluidos en la presente re-

visión. Conclusión: La hipoalbuminemia en el adulto mayor con cáncer es un factor pronóstico de 

funcionalidad, de respuesta al tratamiento oncológico, de las complicaciones y de los efectos adversos, 

y cuyo manejo inmediato mejora el tratamiento de esta patología, disminuyendo así la morbimortalidad.
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INTRODUCCIÓN

La inmunosenescencia, caracterizada por una 
disminución paulatina en la respuesta inmunitaria 
y adaptativa1, afecta a la población geriátrica (ge-
ronte proviene del griego gerón, que significa an-
ciano) y está asociada con el desarrollo de enfer-
medades autoinmunes y cáncer, así como el 
incremento de su morbimortalidad2. Dentro de los 
cambios descritos de la inmunosenescencia se 
encuentra la elevación de citocinas proinflamato-
rias como la interleucina (IL) 6, la IL-1 y el factor 
de necrosis tumoral alfa (TNF-α)3, que dan lugar 
a un catabolismo acelerado de proteínas y que 
influyen negativamente en la síntesis de albúmi-
na4,5.

En el adulto mayor, el cáncer reduce la concen-
tración de albúmina debido a los efectos metabó-
licos y vasculares; esto empeora en estadios 
avanzados y afecta directamente al pronóstico y 
funcionalidad de la población oncogeriátrica6.

Estudios realizados tanto en Londres como en 
México en adultos mayores oncológicos y con 
múltiples características geriátricas3,7 han demos-
trado la estrecha relación de la hipoalbuminemia 
como predictor de enfermedades subclínicas y la 
mortalidad, además del marcado declive de la 
funcionalidad con afectación de la calidad de vida 
de los gerontes8.

La investigación realizada en EE.UU. en 1980 a 
pacientes hospitalizados con hipoalbuminemia ha 
sido motivo de numerosos estudios y revisiones 
que en su conjunto concluyeron que la concentra-
ción de albúmina inferior a 2.0 g/dl se correlacio-
nó con una tasa de mortalidad del 73% en pacien-
tes con tumores malignos9, además del 
incremento del tiempo de estancia hospitalaria y 
disminución de la recuperación funcional ba-
sal10,11.

Por lo tanto, la presente revisión tiene por objeto 
analizar el impacto que ocasiona la hipoalbumine-
mia en la población adulta mayor con cáncer, e 
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insistir en la evaluación oncogeriátrica y aplica-
ción de los instrumentos de cribado frente a la 
hipoalbuminemia, para así desarrollar medidas 
individualizadas, preventivas y rehabilitadoras 
como parte del manejo integral. 

ASOCIACIÓN DE LA ALBÚMINA SÉRICA, 
EL CÁNCER Y LA FUNCIONALIDAD 
EN LOS ADULTOS MAYORES

Los tumores actúan como una trampa para las 
proteínas plasmáticas y utilizan sus productos de 
degradación para su crecimiento, tal como lo de-
tallan Nazha, et al.12. 

Junto a la inmunosenescencia, la presencia de las 
células malignas incrementa el estado de inflama-
ción crónica6, mediante la acción de la IL-6 (que 
disminuye la producción de albúmina) y del TNF-α 
(que aumenta la permeabilidad microvascular), lo 
que produce una baja concentración de albúmina, 
independientemente del estado de malnutrición, 
sobre todo en etapas avanzadas del cáncer13; sin 
embargo, la prevalencia de desnutrición e hipoal-
buminemia en este grupo etario sigue siendo fre-
cuente14. Adicionalmente la IL-6 y el TNF-α intervie-
nen en la pérdida de masa muscular y disminución 
de la fuerza muscular en los adultos mayores15.

La albúmina es un marcador multidimensional de-
bido a su utilidad no solo en la evaluación del 
estado nutricional, sino también como predictor 
pronóstico en la severidad, progresión de enfer-
medad16, y como predictor de supervivencia en 
neoplasias como: melanoma, cáncer colorrectal, 
cáncer de páncreas, cáncer de pulmón, carcino-
ma gástrico y cáncer de mama12. 

En los adultos mayores, la albúmina también tiene 
aplicabilidad pronóstica respecto a la funcionali-
dad17, a menor concentración de albúmina, mayor 
deterioro funcional para las actividades básicas 
de la vida diaria (ABVD), con desarrollo de depen-
dencia leve a moderada, entre los pacientes de 

la comunidad15,18, mientras que para los hospita-
lizados, a menor concentración de albúmina, ma-
yor discapacidad, mayor estancia hospitalaria, 
más reingresos hospitalarios y menor respuesta a 
la rehabilitación funcional, con alta probabilidad 
de dependencia severa o total para las ABVD19.

EL ROL DE LA HIPOALBUMINEMIA 
EN ADULTOS MAYORES ONCOLÓGICOS 
Y CON FRAGILIDAD 

La fragilidad es el síndrome geriátrico más fre-
cuente de la población adulta mayor con cáncer 
y, está directamente relacionado con discapaci-
dad, dependencia, fracaso terapéutico, mal pro-
nóstico de supervivencia y aumento de la morta-
lidad20. La vulnerabilidad propiciada por la 
fragilidad y el cáncer magnifica la existencia de 
hipoalbuminemia21, sobre todo en los pacientes 
más añosos y con estadios avanzados5,6. Dada la 
alta incidencia de fragilidad e hipoalbuminemia en 
este grupo etario se han publicado algunos estu-
dios que analizan esta condición. 

Torres, et al. encontraron que la hipoalbuminemia 
y la fragilidad en sujetos mayores de 75 años in-
crementaron la discapacidad y la tasa de morta-
lidad, con un riesgo de muerte de 2.6 veces más 
respecto a los que no tuvieron fragilidad y conclu-
yeron que los niveles de albúmina sérica pueden 
ser utilizados como un predictor simple de funcio-
nalidad y mortalidad en adultos mayores frágiles3. 

Adams, et al., sin embargo, resaltan que los adul-
tos mayores frágiles con cáncer que fueron dados 
de alta con hipoalbuminemia moderada o severa 
tuvieron una tasa de mortalidad elevada a los seis 
meses20. Este fenómeno fue proporcional a medi-
da que aumentó la edad independiente de la cau-
sa de muerte y funcionalidad, duplicando la tasa 
de mortalidad en mayores de 85 años22. 

Concomitantemente con la fragilidad y la hipoal-
buminemia, en los adultos mayores oncogeriátri-
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cos se describen los síndromes geriátricos en 
cadena, secundarios al deterioro funcional: tras-
tornos de la movilidad, úlceras por presión, incon-
tinencia urinaria y fecal, dependencia total para 
las ABVD y dependencia total para las actividades 
instrumentales de la vida diaria (AIVD)21,23,24. 

RELACIÓN DE HIPOALBUMINEMIA  
Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS 
ADULTOS MAYORES CON CÁNCER

Por efecto de los cambios fisiológicos del enveje-
cimiento, a partir de los 50 años de edad se pro-
duce una pérdida gradual de peso corporal de 
aproximadamente de 0.2 a 0.4 kg por año, que 
obedece a la disminución del tamaño en la mayo-
ría de estructuras, a esto se asocia también la 
disminución de la ingesta dietética por incremen-
to de la secreción de colecistocinina y de leptina 
(mayoritariamente en el sexo masculino), que dan 
sensación de saciedad. Así mismo, el deterioro 
del olfato y gusto son factores que contribuyen a 
la anorexia senil y por lo tanto ocurre pérdida de 
peso25. 

En la comunidad se estima que entre el 5 y el 10% 
de los adultos mayores están desnutridos, con un 
índice de masa corporal (IMC) igual o menor de 
22 kg/m2, aunque más del 60% padece sobrepeso 
y obesidad con IMC igual o mayor a 29 kg/m2 26,  
mientras que en la población institucionalizada 
corresponde del 26 al 30%27. Sin embargo, a nivel 
hospitalario se estima que entre el 50 y el 60% de 
los adultos mayores tienen riesgo de desnutrición 
o ingresan ya con algún grado de desnutrición28. 

La prevalencia de desnutrición en los pacientes 
oncogeriátricos es mayor que en los pacientes en 
general, debido a las características específicas 
del cáncer y a su manejo clínico respectivo29, lo 
que predispone al adulto mayor a riesgo de infec-
ciones, a los efectos secundarios del tratamiento 
y al aumento de la mortalidad entre un 20 y un 
50%11.

Respecto al tratamiento y de acuerdo con la línea 
terapéutica en relación con el diagnóstico y etapa 
del cáncer (cirugía, radioterapia, quimioterapia, 
y/u otros tratamientos), sobrevienen los efectos 
secundarios de predominio gastrointestinales, 
constitucionales y anticolinérgicos que perjudican 
directamente la ingesta dietética27. 

La pérdida de peso en esta población puede con-
ducir al síndrome de anorexia-caquexia de etiolo-
gía multifactorial y con implicaciones funcionales 
que pueden conllevar la pérdida de autonomía y 
pronta discapacidad, que a pesar del soporte nu-
tricional no se logra revertir, incrementando pro-
porcionalmente la morbimortalidad30.

En el estudio de Wie, et al.31, los diagnósticos más 
frecuentes fueron cáncer gástrico, tiroides, colo-
rrectal, pulmonar, hepático y mamario. En relación 
con la desnutrición y a pesar de las medidas 
preventivas que fueron llevadas a cabo en la po-
blación oncogeriátrica, la prevalencia fue más alta 
en el cáncer de hígado (86.6%), cáncer de pul-
món (60.6%), cáncer gástrico (56.7%) y cáncer 
colorrectal (52.8%). Frente a esta realidad, la aso-
ciación de cáncer y desnutrición en la población 
adulta mayor disminuye la respuesta al tratamien-
to, incrementa los efectos adversos, lo hace más 
vulnerable a comorbilidades y eleva la tasa de 
mortalidad a corto plazo32. 

EVALUACIÓN ONCOGERIÁTRICA  
Y HERRAMIENTAS DE CRIBADO FRENTE 
A LA HIPOALBUMINEMIA

Suing, et al. enfatizan en su publicación la utilidad 
y los beneficios de la evaluación oncogeriátrica, 
concluyendo que el Geriatric 8 (G8) es el instru-
mento que debe ser utilizado por los oncólogos, 
dada la amplia información que aporta como pre-
dictor de mortalidad, supervivencia, eventos ad-
versos y toma de decisiones en el tratamiento 
farmacológico y no farmacológico33. 
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Los adultos mayores con cáncer están desnutri-
dos en entre 30 y el 85%34, y enfocados en este 
contexto la valoración de hipoalbuminemia inclu-
ye: antecedentes alimentarios y nutricionales, me-
didas antropométricas (IMC, dinamometría, impe-
dancia corporal, valoración de contenido hídrico), 
datos bioquímicos (medición de proteínas plas-
máticas), análisis médicos y procedimientos (índi-
ce pronóstico nutricional), evaluación física direc-
cionada en la nutrición, antecedentes clínicos y 
plan de tratamiento35.

Ante esta problemática, el Instituto Nacional del 
Cáncer sugiere que los pacientes oncológicos, 
especialmente los adultos mayores a nivel ambu-
latorio36, reciban una evaluación nutricional inicial 
antes de comenzar el tratamiento, con seguimien-
tos regulares durante el manejo clínico; pero para 
aquellos que no fueron evaluados ambulatoria-
mente se recomienda que la evaluación nutricio-
nal se haga entre las 24 a 48 horas del ingreso 
hospitalario37. 

Las herramientas de cribado más estudiadas en 
la evaluación nutricional de los pacientes con cán-
cer36-38 se detallan en la tabla 1. 

De todas las herramientas señaladas, las de ma-
yor importancia por la amplia información que 
aportan son el Malnutrition Screening Tool (MST), 
instrumento universal para el cribado nutricional, y 
el Patient-Generated Subjective Global Assessment 
(PG-SGA)37,39. El MST realiza un cribado nutricio-
nal sistémico en los pacientes oncogeriátricos que 
inician tratamiento con radioterapia o quimiotera-
pia y ha contribuido en la detección de riesgo de 
desnutrición en aproximadamente el 56.7%40. 

La American Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition, el Instituto Nacional del Cáncer y la Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism recomiendan aplicar la PG-SGA (valora an-
tropometría, ingesta, síntomas, actividades, edad 
y metabolismo), por su alta sensibilidad y especi-
ficidad para predecir qué pacientes requieren in-
tervención nutricional y cuáles se beneficiarían de 
un soporte nutricional intensivo37,41. 

HIPOALBUMINEMIA COMO PREDICTOR 
DE MORTALIDAD

Los niveles de concentración de albúmina sérica 
se han tomado como un marcador indirecto del 

Tabla 1. Herramientas de cribado nutricional en pacientes adultos mayores con cáncer

Herramienta  
de detección

Sensibilidad Especificidad Descripción

Malnutrition Universal 
Screening Tool  
(MUST)

79.4% 89.1% Para ambulatorios, hospitalizados e institucionalizados. 
Categoriza en riesgo bajo, medio y alto

Malnutrition Screening 
Tool (MST)

69.4% 94.2% Para ambulatorios y hospitalizados. Clasifica al paciente  
en riesgo o sin riesgo

Patient-Generated 
Subjective Global 
Assessment (PG-SGA)

100% 92% Para ambulatorios y hospitalizados. Identifica 3 grupos:  
A: BEN, B: DM, C:DS

Mini Nutritional 
Assessment (MNA)

96.3% 52% Para adultos mayores en entorno no oncológico, detecta riesgo 
de desnutrición o desnutrición establecida

NutriScore 95.9% 85.6% No validado en entorno oncológico, se basa en el MST  
e incluye localización del tumor y tratamiento. Mejora S/E

BEN: buen estado nutricional. DM: desnutrición moderada. DS: desnutrición severa. S/E: sensibilidad y especificidad respectivamente.
Fuente: Elaboración propia.
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funcionamiento del organismo42 y por lo tanto una 
concentración baja de esta se ha vinculado con 
mayor riesgo de morbimortalidad en la población 
adulta mayor tanto a nivel comunitario como hos-
pitalario, pero siendo más predominante en este 
último43,44. 

Los adultos mayores que ingresan a hospitaliza-
ción y con niveles en rangos normales de albúmi-
na presentan decremento en su concentración a 
partir del sexto día de internación, tal como lo 
evidenciaron en su estudio Brock, et al., cuyos 
rangos de albúmina fluctuaron entre 2.9 ± 0.5 g/dl  
y 1.1 g/dl, con una prevalencia del 90%45.

García, et al. demostraron que los adultos mayo-
res de 85 años con más número de comorbilida-
des, especialmente cáncer, fueron más vulnera-
bles de padecer deprivación de albúmina, 
reduciendo la probabilidad de recuperar su esta-
do clínico y funcional basal, contribuyendo al in-
cremento de la tasa de mortalidad46. 

En el metaanálisis realizado por Vincent, et al. 
señalaron que por cada 1 g/dl de albúmina que 
disminuyó, incrementó la morbilidad en el 89% y 
la mortalidad fue superior al 100%. La tasa de 
mortalidad cercana al 100% fue compatible con 
niveles de concentración de albúmina inferiores 
a 2.0 g/dl47. Datos similares encontraron Rein-
hardt, et al., con una tasa de mortalidad del 
62.0% en mayores de 75 años, y niveles de albú-
mina igual o inferiores a 2.0 g/dl durante la hos-
pitalización9.

En el estudio de Sullivan, et al. analizaron la su-
pervivencia, con hipoalbuminemia a los tres me-
ses después del alta hospitalaria, cuyos resulta-
dos denotaron que la hipoalbuminemia fue un 
predictor fuerte de mortalidad, aquellos que tuvie-
ron una concentración menor de 3.5 g/dl presen-
taron una mortalidad 2.6 veces mayor que aque-
llos con concentraciones de albúmina iguales o 
superiores a 4.0 g/dl5.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO 
ONCOLÓGICO

En el estudio de Ikeda, et al. se analizaron los 
niveles de albúmina sérica como posible marca-
dor para predecir el tratamiento en adultos mayo-
res con cáncer de pulmón, y se concluyó que el 
tratamiento y pronóstico en la quimioterapia em-
peoró en aquellos pacientes con concentraciones 
de albúmina menores de 3.4 g/dl y en aquellos 
que recibieron monoterapia en lugar de tratamien-
to continuo (más de dos ciclos), finalizando que 
los niveles de albúmina sérica junto con la funcio-
nalidad basal son orientadores para decidir entre 
el manejo oncológico estándar y/o tratamiento 
paliativo intensificado32.

Así mismo, Wang, et al. demostraron que el nivel 
de albúmina sérica disminuyó en los pacientes 
adultos mayores después de la quimioterapia, es-
pecialmente en pacientes con desnutrición y de-
rrame pleural maligno. Adicionalmente, probaron 
que la corrección de la concentración sérica de 
albúmina mejoró el nivel de tolerancia a la quimio-
terapia y redujo el riesgo de toxicidad48. 

Llama la atención el análisis que hacen Nazha, et 
al, en donde analizan que la albúmina juega un 
papel importante en el tratamiento del cáncer co-
lorrectal, no solo como predictor de supervivencia 
en la cirugía localizada, sino también en el proce-
so de cicatrización de la herida y como marcador 
en el riesgo de complicaciones posoperatorias 
especialmente en los adultos mayores y con eta-
pas avanzadas de cáncer; de la misma manera, 
las concentraciones bajas de albúmina fueron in-
versamente proporcionales al incremento del ta-
maño del tumor12.

Justamente por la importancia que implica deci-
dir qué tipo de tratamiento se le dará al adulto 
mayor, Suing, et al. sugieren realizar la estratifi-
cación del paciente oncogeriátrico en tres gru-
pos: el grupo A lo forman los adultos mayores 
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con cáncer y en buena condición física, que re-
cibirá tratamiento oncológico estándar; el grupo 
B son los adultos mayores con cáncer y vulnera-
bles, que recibirán manejo clínico geriátrico en-
caminado a revertir los déficits encontrados en 
la evaluación oncogeriátrica, y el manejo oncoló-
gico variará de acuerdo con su tolerancia; y el 
grupo C lo componen los adultos mayores con 
cáncer y frágiles, que recibirán tratamiento palia-
tivo33 (Fig. 1).

Con base en esta estratificación y en los niveles 
de albúmina sérica, se podrá tomar con mayor 
precisión la conducta terapéutica individualizada 
para el adulto mayor oncológico.

DISCUSIÓN

En nuestra revisión literaria ha quedado claro que 
la hipoalbuminemia es un indicador no solo de 
enfermedad, sino de evolución y mortalidad. Ca-
brerizo, et al. enfatizan que en el adulto mayor los 
beneficios de los niveles de albúmina sérica ade-
más de los señalados, también sirven como pre-
dictor pronóstico para complicaciones, discapaci-
dad y evaluación del estado nutricional51. 

Dentro de los aspectos polémicos en el adulto 
mayor oncogeriátrico está la evaluación nutricio-
nal y enfocados en este parámetro se ha desesti-
mado únicamente el uso del IMC como indicador 
de desnutrición, por la escasa sensibilidad y es-
pecificidad, tal como lo recalcan Carriere, et al.21, 
por tal motivo la evaluación nutricional debe ser 
encaminada en la realización de historia clínica, 
examen físico, aspectos antropométricos, bioquí-
micos y/o procedimientos35. 

Leuenberger, et al. insisten en que mientras más 
rápida sea la evaluación nutricional en los adultos 
mayores con cáncer y preferentemente antes de 
iniciar el tratamiento oncológico, más se logrará 
disminuir eventos adversos, complicaciones, con-
trolar el crecimiento tumoral, y mejorar la toleran-
cia y la calidad de vida40. Frente a esto, llama la 
atención que Fearon52 y Muscaritoli53, a pesar de 
no especificar el tiempo, son más flexibles para la 
ejecución de la valoración nutricional, sugiriendo 
que se lleve a cabo cuando los pacientes aún no 
están severamente desnutridos.

Pese a este contraste de opiniones, Bourdel, et al. 
asociaron los beneficios de la identificación tem-
prana de desnutrición y cómo la intervención nu-

Figura 1. Semaforización del tratamiento en los pacientes oncogeriátricos.
ABVD: actividades básicas de la vida diaria; AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.
Modificado de Hernández E, et al.49.
Fuente bibliográfica: Gráficos tomados de Clinical Frailty Scale (Dalhousie University, 2007)50.

Condición fisica: Adulto mayor con cáncer, sin comorbilidades y autónomo 
para las ABVD. Tratamiento oncológico estándar.

Frágil: Dependiente total para las ABVD y las AIVD, múltiples  comorbilidades 
y alto riesgo de descompensaciones agudas, deterioro cognitivo moderado-
severo, múltiples síndromes geriátricos. Tratamiento paliativo.

Vulnerable: Independiente para las ABVD, dependiente para las AIVD,  
con presencia de uno o más síndromes geriátricos. Tratamiento clínico  
geriátrico y oncológico modificado de acuerdo a tolerancia.
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tricional mejoró el peso y la ingesta oral en aque-
llos pacientes que recibieron quimioterapia54. De 
igual manera, Ravasco, et al. resaltaron que los 
pacientes con cáncer colorrectal que recibieron 
radioterapia y asesoramiento nutricional individua-
lizado, no solo mejoraron peso, sino también fun-
cionalidad y calidad de vida55.

Respecto al análisis de las herramientas de criba-
do, Lluch, et al. concluyen que el test MST a pesar 
de tener menor sensibilidad y mayor especificidad 
que el MUST (Malnutrition Universal Screening 
Tool), ha demostrado gran utilidad en la detección 
de desnutrición en la población oncogeriátrica tan-
to a nivel comunitario como hospitalario39. Sin em-
bargo, Gómez, et al. verificaron que el MST al ser 
aplicado en conjunto con el test PG-SGA incremen-
ta sensibilidad y especificidad38, dato que concuer-
da con la recomendación de Isenring, et al.56. 

En cuanto al tratamiento quirúrgico centrado en la 
mortalidad posoperatoria, Medina, et al. eviden-
ciaron que fue predominante en la población adul-
ta mayor desnutrida y con hipoalbuminemia57, 
pero que al tratar el déficit disminuyó la tasa de 
mortalidad y mejoró la recuperación posoperato-
ria, hallazgo que se correlaciona con el reporte de 
Nazha, et al.12.

La albúmina sérica como predictor de superviven-
cia ha sido motivo de múltiples estudios y consi-
derando la supervivencia a corto y largo plazo, 
Sullivan, et al. observaron que aquellos pacientes 
que mejoraron las concentraciones de albúmina 
sérica desde el alta hospitalaria a los tres meses 
de seguimiento, incrementaron la supervivencia 
global5. Valores de albúmina sérica inferiores de 
3.5 g/dl se relacionaron con mayor mortalidad a 
los cinco años y valores inferiores de 3 g/dl pre-
sentaron alta mortalidad al año, a diferencia de 
niveles iguales o superiores de 4 g/dl, que tuvieron 
mejor pronóstico, funcionalidad y supervivencia58. 

Por otra parte, Vincent, et al. determinaron que la 
concentración de albúmina inferior a 2.0 g/dl se 

asoció fuertemente con una tasa de mortalidad 
cercana al 100%, especialmente en la población 
hospitalizada y adulta mayor con características 
geriátricas47, en quienes, a pesar de dar soporte 
nutricional, la respuesta a la suplementación es 
lenta y por lo tanto no mejora significativamente la 
supervivencia59, hecho que coincide con el apor-
te de Reinhardt, et al.9.

Cabe recalcar que la desnutrición es mayor en 
gerontes con cáncer en estadios avanzados, y 
respecto a esto Barber, et al. encontraron en su 
estudio que los pacientes con cáncer avanzado 
de páncreas y desnutrición severa presentaron 
niveles de albúmina inferiores de 2.5 g/dl, y que 
a pesar del manejo clínico no tuvieron significan-
cia estadística de mejoría en los controles subse-
cuentes13, hecho que fortalece la evidencia clínica 
tanto de Vicent como de Reinhardt, et al., respec-
tivamente9,47. 

Finalmente, la importancia de conocer el rol de la 
hipoalbuminemia en el contexto del paciente adul-
to mayor oncológico radica en hacer un screening 
minucioso tanto de las características geriátricas 
como del estado nutricional, y resaltando la utili-
dad de las herramientas de cribado como el Ge-
riatric 8, el MST y la PG-SGA, se obtendrá amplia 
información para el manejo oncogeriátrico integral 
con el objetivo de potenciar la funcionalidad y 
calidad de vida de los adultos mayores con cáncer. 

CONCLUSIONES

–– La hipoalbuminemia en el adulto mayor con 
cáncer es un indicador multidimensional, pues 
permite predecir estado nutricional, evolución/
progresión de enfermedad, supervivencia, com-
plicaciones, funcionalidad, efectos adversos, 
toxicidad, respuesta al tratamiento oncológico y 
mortalidad.

–– La evaluación nutricional del paciente onco-
geriátrico ambulatorio debe realizarse tras el 
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diagnóstico y antes de iniciar el tratamiento, 
mientras que en los pacientes hospitalizados 
que no fueron evaluados previamente se deberá 
realizar entre las 24 a 48 horas de ingreso hos-
pitalario.

–– El manejo inmediato de hipoalbuminemia fa-
vorece la respuesta al tratamiento oncológico, 
con lo que se logra disminuir reingresos hospi-
talarios y morbimortalidad. 

–– Las herramientas de cribado nutricional reco-
mendables en la población oncogeriátrica son 
el MST y la PG-SGA.

–– La categorización del paciente oncogeriátrico 
permitirá instaurar medidas correctivas enfoca-
das a los déficits y modificación del tratamiento 
oncológico según tolerancia.

LIMITACIONES

Existen pocos estudios respecto a la hipoalbumi-
nemia en adultos mayores con cáncer y caracte-
rísticas geriátricas, lo que dificultó obtener infor-
mación en esta población, sin embargo, esto ha 
permitido que nuestro estudio aporte datos dife-
rentes, considerando la funcionalidad, síndromes 
geriátricos, la influencia de la evaluación oncoge-
riátrica y herramientas de cribado para la valora-
ción nutricional. Con ello se pretende que esta 
revisión sea la base de futuros estudios que favo-
rezcan el manejo de los gerontes con cáncer. 
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