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RESUMEN

INTRODUCCION: La correlacion entre el lactato y la albumina sérica parecen ser
una alternativa novedosa para estimar la mortalidad, son marcadores séricos que

se utilizan de forma rutinaria lo que implica no incrementar el gasto de recursos.

OBJETIVO GENERAL: Reportar la relacion del indice lactato/albumina en los
pacientes con sepsis y choque séptico con la mortalidad al egreso de terapia

intensiva.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de cohorte histérica, en donde se
calculé una muestra de 30 pacientes de los cuales los datos se recolectaron en el

instrumento, tomados del expediente clinico.

RESULTADOS: El indice lactato/albumina fue un marcador pronostico bueno para
la determinacién de mortalidad en la sepsis y en el choque séptico con significancia
estadistica p <0.001, cumple la hipotesis al demostrar que un indice
lactato/albumina mayor a 1.7 se correlaciono con una mortalidad superior al 40% en
la sepsis. Encontramos fuerte relacion con la depuracion de lactato en 6 horas con
resultados satisfactorios como predictor de mortalidad. El indice lactato/albumina no

presento relacion con el desarrollo de disfuncion organica multiple.

CONCLUSION: El indice lactato/albumina mayor de 1.7 se relaciona con una
mortalidad mayor al 40% en los pacientes con sepsis. No hay relacion del indice
lactato/albumina con el desarrollo de DOM. Existe una correlacion positiva del indice
con las escalas pronosticas de SAPS, APACHEIlI y SOFA. El area bajo la curva
ROC fue mayor para el indice lactato/albumina y la depuracion de lactato a las 6

horas, en comparacién con las escalas pronosticas.

Palabras clave: Asociacion lactato y albumina, mortalidad, choque séptico, sepsis,

indice.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The correlation between lactate and serum albumin seems to be
a novel alternative for estimating mortality. These are serum markers that are
routinely used, which means that there is no increase in the expenditure of
resources. GENERAL

OBJECTIVE: To report the relationship of lactate / albumin index in patients with

sepsis and septic shock with mortality after intensive care.

MATERIALS AND METHODS: A historical cohort study was performed, where a
sample of 30 patients was calculated from which the data were collected in the

instrument, taken from the clinical file.

RESULTS: The lactate / albumin index was a good prognostic marker for the
determination of mortality in sepsis and in septic shock with statistical significance p
<0.001. It fulfills the hypothesis by showing that a lactate / albumin index greater
than 1.7 was correlated with a Mortality greater than 40% in sepsis. We found a
strong relationship with lactate clearance in 6 hours with satisfactory results as a
predictor of mortality. The lactate / albumin index was not related to the development

of multiple organ dysfunction.

CONCLUSION: The lactate / albumin index greater than 1.7 is related to a mortality
greater than 40% in patients with sepsis. There is no relationship of the lactate /
albumin index with the development of DOM. There is a positive correlation of the
index with the predictive scales of SAPS, APACHEII and SOFA. The area under the
ROC curve was higher for the lactate / albumin index and lactate clearance at 6

hours, as compared to the prognostic scales.

Key words: Lactate and albumin association, mortality, septic shock, sepsis, index.
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ABREVIATURAS
Unidad de Cuidados Criticos — UCI

Cifras tensionales medias — TAM

Decilitro — dL

International Normalized Ratio - INR

Tiempo parcial de tromboplastina activado - Ttpa
Mililitro — ml

Milimetros de mercurio — mmHg

Mili moles / Litro — mmol/L

Kilogramo — Kg

Disfuncién Organica Multiple - DOM
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ANTECEDENTES

La sepsis es una enfermedad grave, una alteracion multisistemica con una
desregulacion de la respuesta de un organismo ante un proceso infeccioso. Es una
enfermedad con una elevada mortalidad que genera estancias prolongadas en las
Unidades de Cuidados Criticos con gastos elevados de recursos y empleo de
personal médico. El termino sepsis se ha modificado con el paso de los afios y la
ultima definicién de sepsis fue modificada en el 2016 en el Tercer Consenso para

definir sepsis y choque séptico ("). En este consenso se define:

e Sepsis:
o Es una disfuncion organica causada por una desregulada respuesta
del organismo a la infeccion
e Disfuncion organica:
o Cambio agudo en el total de puntos dentro de Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) >2 puntos secundario a una infeccion.
o Parametros de Disfuncién Organica son:
» Hipoxemia arterial (presion parcial de oxigeno / fraccion
inspirada de oxigeno PaO2/FiO2 < 300)
= Oliguria aguda (gasto urinario < 0.5 ml/kg/hora en las ultimas 2
horas)
» Incremento en la creatinina > 0.5 mg/dL
= Anormalidades en la coagulacion INR > 1.5 o tiempo parcial de
tromboplastina activado (Ttpa) > 60 segundos
= fleo (ausencia de sonidos intestinales)
= Trombocitopenia (plaquetas <100,000/mm)
» Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total >4 mg/dL)
= Alteracién en el estado mental
¢ Quick SOFA (qSOFA) criterios:
0 Frecuencia respiratoria > 22 por minuto
o Estado mental alterado, Glasgow menor a 13.
0 Presion arterial sistolica < 100 mmHg
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» Estaescala puede ser utilizada al pie de la cama para identificar
pacientes con sospecha de infeccion.
e Choque séptico:

0 Sepsis con anormalidades subyacentes circulatorias, celulares y
metabdlicas severas suficientes como para incrementar la mortalidad

o Clinicamente se define como la hipotension arterial persistente que
requiere de vasopresores para mantener las cifras tensionales medias

(TAM) >65 mmHg y niveles de lactato > 2 mmol/L a pesar de una

adecuada resucitacion con liquidos.

El choque séptico se asocia a una mortalidad del 46.5% (V) sin embargo puede ser
variable por la amplia heterogeneidad del proceso sepsis. Ademas, se ha visto que
aquellos pacientes con sepsis hipotension y niveles de lactato > 2 mmol/L tienen
significativamente mayor mortalidad (") comparado con otros grupos. Los niveles de
lactato han sido utilizados de forma universal como una guia para el tratamiento y
monitoreo, ademas como un predictor de mortalidad. El Lactato es un acido fuerte
y se encuentra casi en su totalidad disociado en forma de lactato e ion hidrogeno.
Mediante la glucolisis se utiliza la glucosa para la produccion de energia. A partir de
cada molécula de glucosa se generan dos moléculas de piruvato. La concentracién
de lactato esta directamente relacionada con la disponibilidad de oxigeno. En
condiciones aerobicas el piruvato se transforma en acetil coenzima A para dirigirse
al ciclo de Krebs y oxidarse totalmente a CO2 y agua. En condiciones anaerébicas
el piruvato se reduce a lactato en una reaccion catalizada por la enzima L-lactato
deshidrogenasa y de esta forma se regenera el NAD+ y la glucolisis puede
continuar. El lactato pasa a la sangre y es transportado hasta el higado donde puede
transformarse de nuevo en piruvato y utilizarse para la sintesis de glucosa mediante
el ciclo de Cori o puede permanecer en la célula hasta que se restablezcan las
condiciones aerdbicas, momento en que se transformara en piruvato. El lactato es
el sustrato mas importante para la sintesis de glucosa. El lactato que se encuentra
circulando proviene sobre todo del tejido muscular, eritrocitos, rinones, cerebro y

piel. El higado y en menor medida la corteza renal son los principales responsables
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del metabolismo del lactato para formar glucosa u oxidarse a CO2 y aguda. Pero si
la concentracion es alta otros 6rganos pueden intentar oxidarlo. El valor de
referencia para el lactato en sangre es < 2 mmol/L. La concentracion de lactato
incrementa cuando la tasa de produccidn supera la tasa de eliminacion. Su
acumulacién puede provocar una importante disfuncién celular provocando una
acidosis metabdlica. Su medicion es util para valorar la oxigenacion tisular, ya que
es un buen indicador de hipoperfusion tisular. Suele ser recomendada la medicion
en sangra arterial aunque la de sangre venosa es una alternativa adecuada porque
las diferencias en los resultados no son clinicamente significativas, siempre y
cuando la medicidn se extraiga en condiciones adecuadas. La medicion en sangre
el analisis debe realizarse inmediatamente tras la extraccion. Si va a demorarse su
procesamiento deben conservarse en frio para evitar la glucolisis. La conservacion
de la sangre heparinizada a 4 — 8 grados centigrados retrasa la glucolisis y la
produccion de lactato en forma que las muestras pueden ser analizadas dentro de
los 40 minutos posteriores a su extraccion. A temperatura ambiente (18 — 22 °
centigrados) las muestras deben analizarse antes de transcurridos 20 minutos tras

la toma de la muestra para evitar falsas elevaciones de lactato.

La albumina es una proteina plasmatica sintetizada en el higado y el constituyente
mayor de la proteina sérica. Puede medirse directamente y las alteraciones en su
concentracion sérica van en paralelo con alteraciones numerosas de las proteinas
totales séricas. La albumina tiene una vida media de 19 dias, constituye el 50% de
las proteinas plasmaticas, presenta 585 aminoacidos en su secuencia, que es rica
en aminoacidos cargados lo que facilita su solubilidad, el 40% de la albumina
permanece en el plasma mientras que el 60% restante se encuentra en el espacio
extravascular, una molécula de albumina abandona la circulacién cada 22 — 24
horas. La albumina es la proteina sérica mas importante en el mantenimiento de la
presién oncotica intravascular. Si disminuye produce edema, asimismo la albumina
se considera el recurso nutricional primario para el tejido corporal. Es importante en
el trasporte, como vehiculo principal para el calcio, magnesio, bilirrubina, acidos
grasos, hormonas, vitaminas y también numerosos farmacos cuya concentracion
sérica seria eficaz se altera cuando disminuye el contenido de albumina en el suero,
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se une a toxinas exdgenas y actua como antioxidante. Existen algunos datos que la
produccion de albumina puede ser regulado por los efectos osmoéticos mas o
igualmente que por el cambio de concentracién de la propia albumina, sin embargo,
por lo general, el indice de sintesis aumenta cuando los valores séricos estan bajos.
La sintesis tiene lugar en el higado y se reduce notablemente cuando la ingestion
dietética de proteina disminuye, como en el ayuno. El higado se ocupa alrededor de
10% del catabolismo normal de la albumina. Se degrada en todos los tejidos, pero
el musculo, higado y rifidn son los responsables del 40 — 60% del catabolismo de la
albumina. El producto final de la degradacion son aminoacidos libres. La
degradacion se da sila albumina esta desnaturalizada o alterada, la albumina nativa
no es degradada por el sistema endosoma —lisosoma. Los valores normales de
albumina se mantienen entre 3.4 — 5 g/dL. Los métodos mas especificos para la
determinacion de la albumina son inmunoloégicos, tales como radio inmuno ensayo,

nefelometria, etc. También es utilizado como método la electroforesis de proteinas.

Inicialmente el lactato puede determinarse en la sala de urgencias y tanto el nivel
de lactato como la depuracion de lactato son capaces de determinar y predecir
mortalidad también puede ser asociado con falla organica. También se ha utilizado
para determinar si el paciente amerita manejo en la unidad de cuidados intensivos
@), La determinacién del lactato en los ultimos afios ha servido incluso para
determinar el prondstico en pacientes con sepsis principalmente en pacientes
ancianos ). Reportdndose que en pacientes jovenes con sepsis los niveles

elevados de lactato predicen la necesidad de requerir farmacos vasopresores.

El empleo de lactato como predictor de mortalidad se ha visto reflejado en diversos
estudios incluso no solo la determinacion sino también la respuesta del mismo a la
reanimacion de los pacientes con choque séptico como lo seria el aclaramiento de
lactato esta respuesta ha sido valorada en las primeras 6 horas de las
intervenciones que se le realizan a los pacientes (). Reportando que el aclaramiento

de lactato no fue estadisticamente significativo como unico marcador.
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En diferentes areas el lactato se ha empleado como determinante de mortalidad, las
variables empleadas han sido muy diversas sin embargo algunos resultados son
poco satisfactorios cuando se emplea unicamente la determinacion de lactato o el
aclaramiento de lactato, la combinacién de parametros parece ser una opcion
confiable. Sin embargo, hay resultados que reportan ser una herramienta

prometedora de estratificacion y un buen predictor clinico ©).

Incluso el Dr. Daniel O. Thomas presenta en un articulo que el lactato es
considerado un predictor independiente, concluye que los niveles elevados de
lactato > 2.5 mmol/L incrementa de forma importante el riesgo de muerte y asegura
que es independiente de la necesidad de vasopresor sobre todo en el choque

séptico ©).

Existen diversos estudios que corroboran la implicacion de lactato ademas de que
este mismo forma parte de escalas pronosticas y scores utilizados para identificar
la gravedad y prondstico, existe el Early Warning Score — Lactate (NEWS-L) el cual
evalua diversos parametros fisioldgicos como la presion sistélica, pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno y nivel de conciencia y como
estudio de laboratorio se estudia el nivel de lactato con el objetico de identificar la
mortalidad y la necesidad de requerir cuidados en la unidad de cuidados intensivos
reportandose que ofrece excelentes resultados para discriminar la mortalidad, cabe
mencionar que este mismo score ya se encontraba disponible sin embargo no se
tenia contemplada la valoracién del lactato el cual ofrecié mejores resultados que

cuando no era considerado .

La implicacion clinica es importante en la mortalidad del choque séptico, el proceso
inflamatorio forma parte fundamental en el rol de la fisiopatologia, la alteracion en el
funcionamiento de la mitocondria, con la reduccion del potencial de membrana
mitocondrial y como consecuencia la pérdida de energia, son de las principales
12 | 40



causas de disfuncion organica y consecuente muerte. En el choque séptico se
produce una severa hipotensidn que se asocia con acidosis metabdlica y asociado
a una disminucién en el consumo de oxigeno mitocondrial. Existe en la sangre la
relacion entre lactato-piruvato el equilibrio se debe mantener en 10:1 y la alteracidn
en la respiracién celular como la hipoxia reduce la oxidacidn del piruvato, resultado
en acidosis lactica, parte del manejo estandar de este padecimiento es con
soluciones intravenosas, y estudios reportan que el lactato se aclara en 3-4 minutos.
Por lo que la estabilidad hemodinamica y resucitacion con liquidos es uno de los
fundamentos en tratamiento, sin embargo, los niveles de lactato van a ser

determinantes en la mortalidad secundario a la respuesta del tratamiento ©).

El disturbio sistémico entre la entrega y la demanda de oxigeno causa hipoxia
tisular, y la inadecuada oxigenacion tisular incrementa el lactato por su via
anaerdbica. Algunos estudios aparte de demostrar que el lactato es un marcador
importante de hipoxia tisular con falla circulatoria incluido el choque séptico . La
relacion entre mortalidad y la elevacion de lactato son factores importantes en la
mortalidad del choque séptico, sin embargo, una sola determinacién de lactato
elevado y de forma aislada puede ser dificil de interpretar, debido a que puede existir
alteracion entre la produccién y la eliminaciéon. Por lo que también se ha sugerido
que tomas subsecuentes son importantes incluso son de gran ayuda para una
resucitacion inicial. El lactato se elimina principalmente por el higado sin embargo
en pacientes con alteracidén a nivel hepatico el aclaramiento se ve disminuido y va

a ser un factor importante de resultados en la mortalidad.

Si bien el lactato no es un marcador especifico de infeccion, se ha demostrado la
importancia en la sepsis al ser una variable importante en la mortalidad, sin embargo
como se ha dicho anteriormente la sola determinacion de lactato no es importante,
por lo que diversos autores se han dado a la busqueda de diversos marcadores que
nos puedan ayudar a determinar datos confiables sobre la morbi-mortalidad,

estatificacion y pronéstico, por lo que el Doctor Jeffrey P. Green y cols. buscaron la
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asociacion entre el lactato y la proteina C reactiva en aquellos pacientes que
ingresaban al servicio de urgencias y se tenia la sospecha de una entidad patologica
de origen infeccioso, demostrando existir un incremento en la mortalidad, ademas
hace hincapié en los costos elevados que pueden llegar a tener ciertos
biomarcadores como la procalcitonina ademas de que no estan disponibles en todos

los centros (19),

Aunque el lactato tiene una buena correlacion como predictor de mortalidad, se
intentado asociar con otros datos que arroja una simple gasometria, el empleo del
déficit de base ha sido un pobre predictor de mortalidad en pacientes criticamente
enfermos a los que se someten a cirugia ('), Esto nos indica que las asociaciones

de ambos parametros no fueron significativas para determinar mortalidad.

La albumina es un marcador sérico que al igual que el lactato se le ha atribuido un
peso importante como predictor de mortalidad sobre todo con riesgo cardiovascular,
su empleo se ha utilizado en salas de urgencias como Unico marcador ('2). Sin
embargo, la combinacién con otros parametros puede fortalecer los resultados. Por
lo que su empleo en recientes investigaciones ha fomentado que sea en

combinacién con mas factores.

También la albumina ha tenido importantes aportaciones en el intento por
determinar la mortalidad en pacientes con choque séptico. En combinacion con el
indice de neutrdfilos ha resultado ser un estudio prometedor como predictor de
mortalidad a los 28 dias ('3). Sin embargo, la determinacion de neutréfilos inmaduros
es un estudio del cual no se cuenta en todas las unidades médicas lo cual dificulta

empleo de forma generalizada.
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La determinacion de la albumina al ingreso es importante ya que cifras disminuidas
desde que el paciente llega a un servicio médico se asocia con mal prondstico, sin
embargo, el desarrollo de hipoalbuminemia durante su estancia intrahospitalaria
también se relaciona con mal prondstico por lo que la terapéutica empleada debe
ser encaminada a la correccion de esta variable ('Y, Ha sido considerada la
disminucién de la albumina como el predictor mas importe que empobrece el

pronaostico, asi como incremento del riesgo de morbi-mortalidad.

Los niveles de albumina también han demostrado ser un factor determinante en
pacientes adultos mayores. Las cifras disminuidas de albumina en este tipo de
pacientes se ha asociado con un incremento en la mortalidad en pacientes con una
enfermedad severa (9. Esto apoya a que la asociacion de la albumina con otra
variable puede obtener un peso determinante para la mortalidad. Ya que en este
caso tanto la albumina como el lactato han demostrado ser por separado factores

importantes en la prediccion de mortalidad.

El doctor Biao Wang y cols. Proponen un estudio en donde se realiza un indice entre
el lactato y la albumina como correlacion entre la disfuncion organica y el proceso
de sepsis ('8, En este estudio se tom6 como 1.7 el corte de este indice para la
precision de la mortalidad en los pacientes con una afeccion de etiologia infecciosa,
ya que también es inherente la disfuncion organica y la sepsis y aun mas con el
choque séptico un proceso que como previamente se habia comentado es una
entidad multisistemica. El incremento de la mortalidad y el desarrollo de disfuncién
organica multiple se ha correlacionado con ese indice entre el lactato en la
albumina. Por lo que el estudio de ambas variables que pueden ser utilizadas de
forma rutinaria en nuestra unidad y en cualquier otro centro médico de nuestro

medio son una forma sencilla y facil de emplear.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende identificar si hay una correlacion entre el indice de
lactato/albumina al ingreso del paciente con la mortalidad al egreso de terapia
intensiva y con otras escalas de gravedad. Tratando de buscar la relacion entre
ambas variables, existen multiples escalas capaces de identificar la mortalidad de
los pacientes sin embargo son escalas demasiado estructuradas aplicables de
forma generalizada a pacientes con diversas etiologias que ademas requieren de
varios estudios complementarios para arrojar un resultado, el estudio se basara en
pacientes con sepsis y choque séptico, una patologia muy frecuente en nuestras
salas de urgencias, quiréfano, recuperacion, Terapia Intensiva y hospitalizacion,
tomaremos en cuenta estas dos variables que son facilmente aplicables, son
estudios de laboratorio que se reportan en un periodo menor a 1 hora en el caso de
la albumina y la gasometria un periodo menor a 15 minutos lo cual ofrece una
alternativa atractiva y novedosa que podrian forjar una conducta, optimizar

recursos, atencion medica dirigida y oportuna.
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JUSTIFICACION

Hasta la fecha la sepsis sigue siendo un padecimiento con alta incidencia
hospitalaria, el cual representa la primera causa de ingreso a nuestra unidad de
terapia intensiva y se asocia a un alto indice de morbi mortalidad, por lo cual el
calculo en cuanto a la prediccidn del pronéstico puede favorecer una atencién
oportuna de este grupo de pacientes, con lo cual podemos incidir favorablemente

en la evolucion del cuadro.

El empleo del indice lactato/albumina se ha empleado recientemente como un
importante biomarcador predictor del prondstico, es una variable de sencilla
medicion relacionado con la intensidad de la respuesta inflamatoria y con una

correlacionado positiva con un mayor desarrollo de disfuncién organica.

En nuestro servicio realizamos la medicion de lactato y albumina de forma rutinaria
dentro de las primeras horas de ingreso de los pacientes, y su utilidad como
predictor de mortalidad es una opcién poco estudiada, en nuestro hospital no hay
precedente de investigacion que demuestre los beneficios de esta combinacion de

variables para evaluar el prondstico de nuestros pacientes.

¢ Tendra el indice Lactato/albumina correlacién con la mortalidad de los pacientes

con sepsis y choque séptico?
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HIPOTESIS

El indice lactato/albumina mayor a 1.7 se asocia con una mortalidad mayor del

40% en pacientes con choque séptico.
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OBJETIVOS
GENERAL

Reportar la relacion del indice lactato/albumina en los pacientes con sepsis y

choque séptico con la mortalidad al egreso de terapia intensiva.

ESPECIFICOS

Definir las caracteristicas sociodemograficas y etiologicas de los pacientes con

sepsis y choque séptico de nuestra unidad.

Correlacionar el indice lactato/albumina en los pacientes con sepsis y choque

séptico con las escalas pronosticas de APACHEIIl y SAPS al ingreso del paciente.

Correlacionar el indice lactato/albumina en los pacientes con sepsis y choque

séptico con el desarrollo de disfunciones organicas.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue aprobado previamente por los Comités de Investigacion y Etica en el

Hospital Regional “1° de Octubre” del 1.S.S.S.T.E., el cual se describe como un
estudio de cohorte histérica, en donde se calculdé una muestra de 30 pacientes de
los cuales los datos se recolectaron en el instrumento disefado por los

investigadores, tomados del expediente clinico de los pacientes que ingresaron a la

terapia intensiva con sepsis y choque séptico.

Se eligieron expedientes de pacientes mayores de 18 afos que ingresen a la terapia

intensiva del Hospital Regional 1° de Octubre que cursan con sepsis y choque

séptico.

Los criterios de inclusion:

Expediente de pacientes:

Adultos mayores 18 anos.

Que fueron ingresado a la terapia intensiva con diagndstico de sepsis y
choque séptico.

Que cuenten con determinacion al ingreso de lactato y albumina.

Que cuenten con la determinacion de escalas pronosticas de APACHE,
SOFA'Y SAPS a su ingreso.

Que cuenten con expediente completo con apego a la NOM 004

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes con:

Diagnéstico previo de insuficiencia renal crénica
Sindrome nefrético

Diagndstico previo de insuficiencia hepatica crénica
Antecedente de desnutricidon cronica

Insuficiencia cardiaca crénica

Criterios de eliminacion

Expedientes de pacientes trasladados a otra unidad.
Expedientes de pacientes con defunciones no asociadas a sepsis

20 | 40



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion estadistica de los resultados se utilizaron prevalencias,
porcentajes, media e intervalo de confianza al 95%. Los resultados se presentan en
grafico y cuadros. Para la estadistica inferencial se utilizé diferencia de promedios
T de Student, Chi cuadrada, Two-sample Wilcoxon ranksum (Mann-Whitney) test,
de acuerdo a la naturaleza y distribucion de cada variable. Se consideré
significancia estadistica si p<0.05 y en el caso de Mann-Whitney > 2.00. La base de
datos se analizo utilizando el programa Excel de Microsoft y el programa estadistico
SPSS.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes que ingresaron a terapia intensiva con sepsis
y choque séptico, el género que se presenté con mayor frecuencia fue el femenino,

la edad tuvo una media de 63 anos.

A continuacion, se describen las caracteristicas generales de los pacientes. (Cuadro

1)

Cuadro 1. Descripcidn de la poblacion de estudio

Variables Frecuencia
(n=30)

Edad (afios) 6310
Sexo

Masculino 11 (37)

Femenino 19 (63)
Peso Kg 76x10
Tallacm 1618
Dias hospitalizacién previo UCI+ 613
Dias estancia UCI 616
APACHEII 25+12
SAPS 54121
SOFA 1214
p0O2/Fi02 154173
BT 1.51£1.6
Plaquetas 163189
Creatinina 2.311
Albumina 1.7+0.5
Leucocitos 168
Hematocrito 3217
TP 17+10
INR 1.840.8
Lactato 3.5%2
Depuracion lactato 6 hrs % 26+23
indice Lactato/Albimina 2.241.7
Temperatura 36.610.9
TAM 7419
Glasgow 75
Frecuencia cardiaca 99123
Defuncidn en terapia intensiva 14 (47)
Desarrollo de DOM 28 (93)
Ventilacién mecénica 21 (70)
Remisidn de la sepsis 18(60)

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre
Para variables cualitativas se reporta frecuencia y porcentaje para cuantitativa promedio y DE. 22 | 40
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Menos de la mitad de la muestra de los participantes se encontré con remision del
proceso seéptico, cabe sefalar que la mayoria de los pacientes estudiados
fallecieron en el servicio de la UCI. Mientras que los pacientes que desarrollaron
DOM fueron casi tres cuartas partes de la muestra, y mas de la mitad se

mantuvieron con Ventilacion mecanica.

Tanto la albumina como el lactato en la mayoria de los pacientes se encontraron en
niveles anormales y por consiguiente el indice lactato/albumina reporto valores que
se encontraban superiores de 1.7 reportado en estudios previos, sin embargo, la
depuracion de lactato a las 6 horas fue en su mayoria superior al 10%. Las escalas
de prondstico se encontraron en su mayoria con parametros elevados, resulta ser

un método atractivo, simple y facil que se puede equiparar con este tipo de escalas.

El foco de la sepsis que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes fue la
gastrointestinal en primer lugar seguido de la pulmonar, tejidos blandos y

mediastinal en misma proporcion y al final con un foco urinario. (Grafica 1).

Grafica 1. Foco infeccioso.

B Gastrointestinal ® Pulmonar ® Mediastinal @ Tejidos blandos ™ Urinaria ® Neurologica

3% 0%

n= 30 personas. Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12
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Ademas, se tomaron en cuenta las disfunciones que los pacientes presentaban,
dentro de las cuales se incluyen, neuroldgica, renal, respiratoria, hematoldgica,
hepatica y cardiovascular (grafica 2). Y se observa que la que se presentd con

mayor frecuencia fue respiratoria.

Grafica 2. Disfunciones presentadas.

87% s0% 83%

Neurologica Respiratoria Renal Hematologica Hepatica Cardiovscular

M se ?res nto M no se presento,
n= 30. Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.

En este sentido también se identificd el origen del foco séptico una de resolucion
médica y otra quirurgica, siendo la de tipo quirurgica la que se presenté con mayor

frecuencia (Grafica 3).

Grafica 3. Origen de la sepsis
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n=30. Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubrei n a 24 | 40



Comparacion de los pacientes que sobrevivian y los que fallecieron (Cuadro 2).

Cuadro 2. Comparaciéon de medias de las caracteristicas entre los pacientes sobrevivientes

y defunciones.

Variables Sobrevida Defuncién
n 16 (53%) n 14 (47%)
Edad 64.818.3 60.2+12.6
Dias de estancia 915 5.7+6.3
Dias de hospitalizacion previo en UCI 6.2+3.5 5.2+2.8
Lactato 2+1.2 5+2*
Depuracion de lactato % 42+16 6+11*
indice lactato/albumina 1+.04 4+2*
APACHE II 19+8 30.2+12t
SAPS 44416 64+21%
SOFA 9+3 14+3.8%
Pa02/Fi02 146169 162179
Plaquetas 154167 172+111
Bilirrubina total. 1.2+1 2+2
Creatinina 1.6+1 3.1+2%
Albumina 1.9+.65 1.55+.42%
Leucocitos 1518 1719
Hematocrito 3247 3247
Tiempo de protrombina 18.5+10 19+10
INR 1.6+0.7 2+2
TAM 76+13 69.7+23.6
Temperatura 36.6+0.8 36.5+1
Frecuencia Cardiaca 94.8+16 105+27
Glasgow 7.145 5.7+4.4

Prueba de U Mann-Whitney * p < 0.001, 1 p=0.05
TAM (presion arterial media), INR (indice normalizado ratio), UCI (unidad de cuidados intensivos)

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.
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Se sefalan las variables que al ser comparadas demostraron significancia
estadistica, el parametro de lactato en sangre y el indice lactato/albumina, fueron
mayores en el de los pacientes que murieron, asi como las escalas de prondstico
de mortalidad fueron mas altas en los pacientes que fallecieron. La albumina por si
sola demuestra que puede ser un indicador de mortalidad si esta tiene valores mas

bajos.

Al realizar el analisis inferencial, aplicando la prueba U Mann-Whitney en cuanto al
indice de lactato/albumina con un punto de corte para nuestra poblacion de 1.65,
presenta una correlacion positiva fuerte, es decir a mayor indice lactato/albumina
hay mayor probabilidad de mortalidad por encima del 40%, con una p<0.001
(Grafica 4).

Grafica 4. Comparacién entre motivo de
egreso y el indice lactato/albumina

5,00

3,007

Media Indice lactato/albumina

-
T

0,00 T T
Mejoria Defuncion

Motivo de egreso

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.
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El desarrollo de Disfuncién Organica Multiple no tuvo relacién con los resultados
obtenidos del indice lactato/albumina, por lo tanto, no es un buen método para la

prediccion de DOM en la poblacién estudiada (Grafica 5).

Grafica 5. Comparacion entre el indice
lactato/albumina y el desarrollo de Disfunciéon
Organica Multiple

6,00 —

4,00

2,00
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Media Indice lactato/albumina
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Presente Ausente

DOM

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.
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No existio diferencia significativa entre el foco infeccioso de la sepsis y el indice

lactato/albumina (Grafica 6).

Grafica 6. Comparacion entre el indice
lactato/albumina y el Origen de la Sepsis

4,00

3,004

2,00+

Media Indice lactato/albumina

1,004

0,00

T T T T T T
Pulmanar Urinaria Castrointestinal Meurologica Tejidos blandos  Mediastinal

Foco infeccioso

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.
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La sensibilidad del indice lactato/albumina como predictor de mortalidad mediante

curva ROC, demostrd un area bajo la curva de 0.935, con IC 95% (Grafica 7).

Grafica 7. Comparacién entre el indice
lactato/albumina y la mortalidad

Curva COR
1.0

0,8

0,65

Sensibilidad

0,4+

0,2+

0,0 T T T
0,0 0,2 0.4 0,6 0.8 1,0

1 - Especificidad

n= 30. Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.

Al comparar las areas bajo la curva ROC entre las escalas pronosticas y el indice
lactato albumina para predecir la mortalidad, podemos observar que el indice lactato
albumina junto con la depuracion de lactato a las 6 horas presentaron una

sensibilidad superior que las escalas pronosticas para predecir mortalidad en la
sepsis y el choque séptico (cuadro 3).
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Cuadro 3. Comparacion de la curva ROC entre escalas pronosticas y el indice
lactato/albumina para mortalidad

Mortalidad
Variable Area bajo la curva ROC IC
indice lactato/albumina 0.935 0.8-1
Depuracion de lactato a las 6 hrs 0.949 0.8-1
SAPS I 0.766 0.5-0.9
APACHE I 0.763 0.5-0.9
SOFA 0.812 0.6-0.9

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.

La sensibilidad y especificidad del indice lactato albumina en cuento a predictor de

mortalidad es mayor a 40% (ver cuadro 4).

Cuadro 4. Sensibilidad y especificidad del indice lactato/albumina para predecir mortalidad

indice lactato/albumina Mortalidad %
Sensibilidad 86%
Especificidad 94%
Valor predictivo negativo 88%
Valor predictivo positivo 92%

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre.
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Existe una correlacion positiva entre el indice lactato/albumina y las escalas

pronosticas de mortalidad (ver cuadro 5).

Cuadro 5. Correlacion entre indice lactato/albumina con escalas pronosticas

SOFA APACHEI SAPSII

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre. 0.529

Se buscaron diferencias entre los pacientes que presentaron un indice
lactato/albumina menor y mayor de 1.7, encontrando los siguientes resultados con
significancia estadistica la defuncion fue superior cuando presentaron un valor >1.7
y en este sentido aquellos que se encontraron por debajo de este valor presentaron
mayor remision de la sepsis, asi como su correlacion con las escalas pronosticas
cabe nombrar que las disfunciones renal y cardiovascular se presentaron mas

cuando el valor del indice fue superior a 1.7 (Cuadro 6).

Cuadro 6. Comparacioén entre pacientes con indice lactato/albumina con un corte de 1.7

Variables indice fndice
lactato/albumina < lactato/albumina >
1.7 (n 17) 1.7 (n 13)
Defuncion 2(11) 12(92)*
Disfuncién neuroldgica 8(47) 10(77)
Disfuncién renal 5(29) 11(85) t
Respiratoria 14(82) 12(92)
Hematoldgica 2(12) 4(31)
Disfuncién hepatica 5(29) 7(54)
Disfuncidén cardiovascular 12(70) 13(100) +
Sepsis resolucién quirdrgica 9(52) 9(69)
Remisidn de la sepsis 16(94)* 2(15)
APACHEII >24 puntos 3(16) 11(84)*
SAPSII > 48 puntos 2(12) 7(53)
SOFA > 10 puntos 9(52) 13(100)*

Fuente: expedientes clinicos UTI, Hospital Regional 12 Octubre

Para variables cualitativas se reporta frecuencia y porcentaje.
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DISCUSION

La mortalidad en la unidad de cuidados intensivos es un tema ampliamente
estudiado y con la evolucidén tecnoldgica, asi como los estudios cada dia mas
especificos han permitido otorgar mejores resultados al momento de hacer una

prediccion.

El proceso sepsis ha evolucionado de mano con la humanidad, las causas,
terapéutica, métodos diagnédsticos y factores prondsticos se han modificado de
forma importante, lo que ha obligado al médico a mejorar y depurar cada uno de los

aspectos mencionados, con el objetivo de otorgar un manejo adecuado y eficaz.

Las escalas empleadas SOFA, APACHE y SAPS han buscado otorgar un
pronostico, asi como un valor en cuanto a mortalidad, sin embargo, no son escalas
destinadas a un proceso exclusivo séptico, uno de los objetivos en recientes
estudios ha sido la simplificacion de estas escalas buscando que se puedan emplear
de forma practica, sencilla y al pie de cama, lo cual ha arrojado resultados

satisfactorios y prometedores ().

La busqueda de nuevos factores pronostico en la sepsis ha incluido multiples
parametros ), el lactato ha reportado grandes resultados 2819 y |a albumina por su
parte también ha sido empleado recientemente como predictor de mortalidad (2. El
indice entre el lactato y la albumina es una forma novedosa y atractiva en la

determinacién de mortalidad en el proceso séptico (16),

En el presente estudio se observa que el indice lactato/albumina fue un marcador
pronostico bueno para la determinacion de mortalidad en la sepsis y en el choque

séptico con significancia estadistica p <0.001 por lo que se cumple la hipétesis al
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demostrar que un indice lactato/albumina mayor a 1.7 se correlaciono con una

mortalidad superior al 40% en el proceso séptico (19),

Encontramos ademas fuerte relacion con la depuracion de lactato en 6 horas que al
igual que el indice ha tenido resultados satisfactorios como predictor de mortalidad

en diversos estudios ),

El indice lactato/albumina no presento relacion con el desarrollo de disfuncion
organica multiple ('8, sin embrago los pacientes con un indice elevado presentaron

con mayor frecuencia disfuncion renal.

Se logra observar en los resultados que el indice lactato/albumina tiene estrecha
relacion con escalas pronosticas en cuanto la determinacion de la mortalidad con
SOFA, SAPS, APACHEII, el cual presento significancia estadistica p 0.05 ("9, lo cual
nos indica que en cuanto a la sepsis el indice predice mortalidad con mas
sensibilidad que escalas aceptadas de forma internacional teniendo en cuenta que
nuestro indice esta compuesto por dos parametros que en nuestra unidad médica
son facilmente obtenidos y en un periodo de tiempo inferior a 1 hora, lo cual nos
hace valorar que estas escalas requieren de una observacion compleja de multiples
parametros que en ocasiones no se pueden obtener de manera inmediata, ademas
de que estos multiples parametros incrementan o generan costos que en

determinadas ocasiones puede ser factor desfavorable.

El empleo del indice lactato/albumina en nuestra muestra, como predictor de
mortalidad en el proceso sepsis fue estadisticamente significativo con una alta
sensibilidad. Por lo que se propone como una medicion novedosa, facilmente
aplicable en cualquier servicio que se cuente con la determinacion de ambas

variables, ya que la sepsis continua siendo una de las principales patologias de
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ingreso al hospital ("), y que presenta ademas una alta mortalidad entre el 30% y
50%, ademas es la causa mas frecuente de muerte en la terapia intensiva ©). El
estudio nos obliga a tomar en cuenta el indice lactato/albumina como predictor de
mortalidad, sin embargo, no sugerimos que sea el unico y como en diversos

aspectos de la medicina recomendamos que el analisis siempre sea multivariable.
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CONCLUSIONES

El indice lactato/albumina mayor de 1.7 se relaciona con una mortalidad mayor al

40% en los pacientes con sepsis.

No hay relacién del indice lactato/albumina con el desarrollo de DOM.

Existe una correlacion positiva del indice con las escalas pronosticas de SAPS,
APACHEIl y SOFA.

El area bajo la curva ROC fue mayor para el indice lactato/albumina y la depuracion

de lactato a las 6 horas, en comparacion con las escalas pronosticas.
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RECOMENDACIONES

Este estudio aporta una nueva herramienta pronostica para pacientes con sepsis y
choque séptico, que permitiria estratificar dichos pacientes y priorizar un manejo

oportuno dentro de terapia intensiva.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio podran ser utilizados como la base
para que se empleen en nuevos estudios de tipo prospectivo, en diferentes

poblaciones y servicios.

El indice lactato/albumina puede ser empleado de forma rutinaria en cualquier area
hospitalaria para detectar oportunamente aquellos pacientes sépticos con un alto

indice de mortalidad.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

CEDULA:

GENERO:

EDAD:

PESO:

TALLA:

DIAS DE ESTANCIA EN LA UCI:
MOTIVO DE EGRESO:
APACHE II:

SAPS II:

SOFA:

HAY DISFUNCION ORGANICA:

HAY DISFUNCION NEUROLOGICA:
HAY DISFUNCION RENAL:

HAY DISFUNCION RESPIRATORIA:
HAY DISFUNCION HEMATOLOGICA:
HAY DISFUNCION HEPATICA:

INDICE ALBUMINA/LACTATO:

ALBUMINA:
PLAQUETAS:
LEUCOCITOS:
HEMATOCRITO:
CREATININA:
TP:

INR:

SvO2:

LACTATO:
DEPURACION DE LACTATO A LAS 6 HRS:

TEMPERATURA:
FRECUENCIA CARDIACA:
TENSION ARTERIAL MEDIAL:

REQUIERE DE VENTILACION MECANICA:
PaO2/FiO2:

USO DE VASOPRESORES:

TIEMPO DE HOSPITALIZACION PREVIO A LA UCI:

SEPSIS QUIRURGICA O MEDICA:
SEPSIS REMITIDA:
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