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RESUMEN

INTRODUCCION: La correlacion entre el lactato y albumina sérica puede ser una alternativa
novedosa en pacientes con choque séptico, estos marcadores séricos se utilizan de forma
rutinaria, lo que implica que el gasto de recursos no se incrementa y puede estratificarse el
riesgo de mortalidad. Los sistemas de puntuacion predictiva: escala APACHE Il, SOFA y lactato
nos permiten evaluar objetivamente el prondstico y mortalidad en estos pacientes, el
inconveniente de APACHE Il y SOFA es no contar al ingreso con los pardmetros para su célculo.
Recientemente, el indice Lactato/Albumina se ha propuesto como una herramienta atil en el
prondstico en choque séptico.

OBJETIVO: Determinar la capacidad del indice Lactato/Albumina (IL/A) como marcador de
mortalidad hospitalaria en pacientes con choque séptico; asi como su comparacion con otros
marcadores lactato, SOFA y APACHE II.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, observacional, transversal, comparativo y
analitico, realizado en el periodo del 01 de Abril al 01 de agosto 2019. Pacientes de ambos
sexos, con edad mayor a 18 afios, con diagndstico de choque séptico ingresados a Unidad de
Terapia Intensiva, la busqueda de informacién se realiz6 del 01 de abril 2017 al 30 de junio
2018. La descripcion de los datos se realizé6 mediante medidas de resumen de n(%). El analisis
estadistico se realiz6 mediante diferencia de medias y pruebas diagnésticas (AuROC,
sensibilidad y especificidad).

RESULTADOS: Se incluyeron 44 pacientes con choque séptico, edades entre 22 y 95 afios, 50%
hombres. La mortalidad hospitalaria fue 22.7%. El IL/A de ingreso fue mayor en los casos de
defuncion (IL/A=2.3%0.4 casos defuncion vs 1.2+0.4 en casos vivos, T-test, p<0.022). Se genero
una curva ROC mostrando el mejor punto de corte con valor de 1 y desempefio diagnostico de
AuROC=0.5306 sensibilidad (S) de 0.9, especificidad (E) 0.77. La capacidad diagndstica de
lactato sérico (valor de corte 3), SOFA (valor de corte 6) y APACHE (valor de corte 20) fue de
AuROC=0.4512, 0.4812, 0.5303, respectivamente; con una sensibilidad y especificidad de S
0.8,E0.76; S 0.8, E0.53y S 0.8, E 0.62, respectivamente.

CONCLUSIONES: el IL/A es un marcador versétil, sencillo y util en la prediccion de mortalidad
en pacientes con choque séptico, que es similar al de los indicadores mas ampliamente

utilizados en el paciente en estado critico.



MARCO TEORICO

La sepsis es una emergencia de salud publica que afecta a millones de personas en
todo el mundo y representa una de las principales causas de muerte, es la principal causa de
admision a la sala de emergencias y UCI. Ocupa la décima causa de muerte mas comun en
todo el mundo y la causa mas comun de muerte en pacientes con infecciones con una tasa de
mortalidad hospitalaria del 20-30%, especialmente cuando la sepsis no se identifica y trata de
inmediato llega a ocupar un 50% de mortalidad.*

Sepsis 3. Define el choque séptico como "un subconjunto de anormalidades circulatorias
y celulares / metabdlicas subyacentes son lo suficientemente profundas como para aumentar
sustancialmente la mortalidad, con los siguientes criterios para su definicion: sospecha de
infeccién, hipotension, requiere vasopresores y un lactato > 2.2 Si bien el lactato generalmente
se correlaciona con anomalias de perfusion, también puede estar asociado con un

metabolismo anormal.3

Se desarrollaron mdaltiples sistemas de puntuacién predictiva (APACHE II, SOFA, lactato)
para evaluar objetivamente el prondstico y la mortalidad en pacientes sépticos; todos han
mostrado resultados comparables El sistema de puntuacion APACHE Il alcanza una
especificidad de hasta el 98%, pero todavia tiene una sensibilidad de solo el 85%.4°

El nivel de lactato en suero es un indicador sensible pero no especifico de estrés

metabdlico.b

Como producto de la glucodlisis anaerdbica, el lactato aumenta durante la hipoxia, el
estrés y muchas enfermedades criticas.’

La concentracién de lactato aumenta cuando la tasa de produccion supera la tasa de
eliminaciéon. En condiciones normales el valor de referencia de lactato en sangre es inferior a 2

mmol/L.8 Sin embargo, la elevacién de lactato puede verse afectada por una serie de afecciones



gue reducen la eliminacion de lactato debido a una disfuncién hepética o renal, asi como a una

glucdlisis acelerada, y el valor diagnéstico del nivel inicial de lactato solo puede ser bajo.°

Los retrasos en la medicién del lactato se correlacionan con una mayor mortalidad de los
pacientes sépticos.® Ademas de su simplicidad y precision, el lactato es un factor prondstico
superior que gSOFA y SOFA en pacientes adultos con sepsis, valores elevados de lactato
pueden considerarse una sefial de advertencia para la disfuncion orgénica e intervencion

médica urgente.!!

La elevacion persistente de lactato mayor a 24 horas esta asociada con el desarrollo de
falla organica multiple y una mortalidad tan alta como 89 %.1? En pacientes con choque séptico
y lactato > 4.9 tuvieron 8.7 veces mas probabilidades de fallecer con una sensibilidad de 90.9
% y una especificidad de 46.4 % y una concentracion de lactato> 4 mmol/L en presencia de los
criterios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) aumenta significativamente la

tasa de mortalidad en pacientes normotensos.*?

Otro marcador, la alblmina es una proteina de fase aguda negativa, se correlaciona con
la intensidad de la respuesta inflamatoria en pacientes criticamente enfermos. Los niveles de
albumina también reflejan la gravedad de la inflamacién. Ante infeccion o evento de bacteriemia
los niveles de albumina sérica mostraron una disminucion aguda como resultado de la infeccion.
Estudios han demostrado que la albumina podria servir como un pardmetro adicional para la
mortalidad y el pronéstico.* Al igual que los niveles de lactato, los niveles de albdimina sérica
también se ven afectados por multiples afecciones, como la inflamacion, la desnutricion y la

cirrosis hepética.'®

El lactato y albumina predice de forma independiente la mortalidad, se pretendia que
una combinacién de ambos incrementara ain mas el valor predictivo. La proporciéon de ambos

marcadores, lactato / albimina cuantificados al momento del ingreso se pueden utilizar como



un nuevo predictor para estratificar a los pacientes segun la gravedad de la enfermedad, incluso

después de que los pacientes hayan sido dados de alta del hospital.1®

Recientemente se ha propuesto el indice lactato/albumina como marcador de mortalidad,
con un valor de corte 0.15, area bajo la curva de caracteristicas operativas del receptor (AUROC
0,70; IC del 95%: 0,64 a 0,76) en una muestra de 348 pacientes. Este valor de corte se asocio
con un aumento significativo de la mortalidad hospitalaria del 54% frente a 18% en pacientes
que obtuvieron un valor de IL/A < 0.15 p <0,001). Asi mismo se asoci6é con una mortalidad

adversa a largo plazo fig. 1
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2017; 18, pp.1-9. Un aumento de la proporcion de lactato / albimina se asocio con un resultado

adverso a largo plazo.

Por lo tanto la proporcién de lactato / albumina en el momento del ingreso se puede
utilizar como un predictor independiente de mortalidad en pacientes con sepsis 0 shock
séptico.'*

Otro estudio realizado, 240 pacientes con diagnostico de sepsis y choque séptico,
seguimiento a 28 dias, reportd una mortalidad del 59.6%, se empled la puntuacion APACHE lI,
lactato, e indice lactato albumina como predictores de mortalidad. Se encontré un area bajo la

curva mayor en puntuacion APACHE Il que lactato solo e indice lactato albumina. La razén es
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el empleo de multiples variables para el calculo del puntaje APACHE Il a diferencia de otros
predictores que solo utilizaron 2 variables para su obtencion, sin embargo el indice lactato

albumina tuvo una fuerte correlacion con APACHE II, en la tabla 1 se muestran los resultados.16

Serum lactate 0.91 0.02 <0.001 0.87 0.95
Serum lactate albumin 4 g4 0.02  <0.001 0.86 0.94
ratio

APACHE 2 SCORE 0.96 001  <0.001 0.94 0.98

Tabla 1. Thapa S, Prasad PN, Shakya YM. Serum lactate albimin ratio as a predictor of mortality
in severe sepsis and septic shock at tribhuwan university teaching hospital Kathmandu. Birat
journal of Health Sciences. 2017; 2(3), pp.191-195. Andlisis AUROC en funcion del puntaje
APACHE I, lactato sérico e IL/A

Un estudio retrospectivo, observacional multicéntrico evaluaron la utilidad de la
proporcion lactato/albamina como factor predictor de mortalidad a 28 dias en 946 pacientes. Se
obtuvo una mortalidad general a los 28 dias del 22.5%. El area bajo la curva de caracteristicas
operativas del receptor (AUROC) de la relacion lactato/ albamina (0,69, intervalo de confianza
del 95% [IC] 0,64-0,73, P <0,01) fue mayor que la del lactato (0,65; IC del 95% 0,61).
0.70, P<0.01) para predecir la mortalidad a los 28 dias. El valor de corte 6ptimo de la relacion
IL/A fue de 1.32. Se obtuvieron valores mas altos de IL/A en disfuncion hepatica y renal, que lo

hace una herramienta Util aun en presencia de disfuncién.t’

En México fue publicado un estudio de cohorte historica, con 30 pacientes, obtuvieron un
resultado bueno para la determinacion de mortalidad en sepsis y choque séptico con
significancia estadistica p < 0.001, con un valor de corte para IL/A de 1.7, se correlacion6 con
una mortalidad superior al 40% en pacientes con sepsis y una correlacion positiva con escalas
pronosticas APACHE I, SOFA y SAPS.18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis y el choque séptico representan un importante problema de atencion en salud
por su alta tasa de morbi-mortalidad, larga estancia hospitalaria, altos costos y ocupa el 6% de

las causas de muerte intrahospitalaria.

Los biomarcadores predictivos de mortalidad en pacientes con choque séptico son
importantes para la deteccion temprana y el manejo oportuno. Hoy en dia multiples sistemas de
puntuacion predictiva evalian objetivamente el prondstico y la mortalidad en pacientes sépticos
de manera conjunta. Entre los sistemas de medicion que se han utilizado esta la determinacion
de lactato sérico que ha demostrado su asociacion con el desarrollo de falla organica multiple y

una mortalidad tan alta como 89 % con elevaciones persistentes de lactato por mas de 24 horas.

Los sistemas de puntuacion predictiva: escala APACHE Il, SOFA vy lactato nos permiten
evaluar objetivamente el prondstico y mortalidad en pacientes con sepsis y choque séptico. El
inconveniente de APACHE Il y SOFA es no contar al ingreso con los parametros para su calculo.
Recientemente, el indice Lactato/Albumina se ha propuesto como una herramienta atil en el
prondstico en choque séptico, rapida y accesible con valores de sensibilidad y especificidad
semejantes a sistemas predictivos ya conocidos.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la capacidad del indice Lactato/Albumina (IL/A) como marcador de mortalidad
hospitalaria en pacientes con choque séptico; asi como su comparacioén con otros marcadores
lactato, SOFA y APACHE II.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar la mortalidad de los pacientes con diagnéstico de Choque Séptico que
Ingresaron a la Unidad de Intensiva del Hospital Angeles Mocel.
2. Comparar el indice lactato albumina con otros marcadores de mortalidad como SOFA,
APACHE Il y lactato.

JUSTIFICACION

El abordaje del tema en sepsis y choque séptico toma relevancia dado la incidencia y los
costes de la misma. En el mundo, se calcula que la prevalencia de sepsis es mas de 19 millones
de casos por afio (3). En México segun la revista de Medicina Interna 2014 ocurren 40,957
casos por afio de sepsis con una mortalidad del 30%. Eso traduce una casuistica de 40 casos
por cada 100,000 habitantes, mientras que la mortalidad es de 30% y los costos de atencion
ascienden de 600,000 a 1,870,000 pesos mexicanos. Por la importancia de la patologia y los
gastos que representan se ha investigado sobre marcadores para determinar el riesgo de
mortalidad entre ellos: APACHE Il, SOFA vy lactato; sin embargo estos marcadores requieren
multiples datos clinicos y bioquimicos que dificultan su célculo al ingreso a la unidad de Terapia
Intensiva y es por ello que se ha buscado un indice que aporte la misma informacion y

proporcione facilidad para determinar mortalidad.

Se han realizado diversos estudios que proponen el indice Lactato/Albamina como factor
predictor de mortalidad, con resultados hasta el momento prometedores, sin embargo, aun no
se ha concluido sobre un valor de corte para determinar el riesgo de mortalidad, sensibilidad y
especificidad de este marcador. Es asi como surge la idea de iniciar la revision de indice Lactato
/ Albumina asociandolo con otros marcadores que han sido mejor estudiados en pacientes con

choque séptico en la Unidad de Terapia Intensiva.



MATERIAL, METODOS Y DISENO
TIPO Y CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, observacional, transversal, comparativo y analitico

Poblacién y tamafio de muestra

Pacientes masculinos y femeninos, entre 22 y 95 afios con diagnéstico de choque
séptico que ingresaron a Unidad de Terapia Intensiva entre el 01 de abril 2017 al 30 de junio
2018. De forma retrospectiva se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, ambos géneros, que
ingresaron a la unidad de terapia intensiva y cumplieron criterios para choque séptico de
acuerdo la tercera definicion de sepsis (TAS <90mmhg, TAD <60mmhg, requerimiento de

vasopresor y sospecha o identificacion de foco infeccioso).

El estudio se realiz6 en el Hospital Angeles Mocel en el periodo de 01 de abril 2019 — al
01 de agosto 2019. Se realiz6 revisién de expedientes en el periodo mencionado, obteniéndose
la medicion de variables al ingreso de la Unidad de Terapia Intensiva: edad del paciente,
género, etiologia de choque, puntaje APACHE II, SOFA, lactato y calculo del indice

lactato/albimina.



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion:

e Expediente completo de paciente con apego a la NOM 004: mayores de 18 afios, ambos

géneros. diagnéstico choque séptico, ingresado a unidad de terapia intensiva, que

contaran con determinacién al ingreso de albumina, lactato, calculo de escalas
pronosticas APACHE Il y SOFA.

Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes con diagnostico previo de insuficiencia hepatica crénica y

enfermedad renal crénica.

Criterios de eliminacion:

e Datos incompletos

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIRLAS

VARIABLE DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | UNIDADES
ESTUDIO OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION DE
MEDICION

MORTALIDAD Cantidad de defunciones que | Fallecidos cualitativo Nominal Vivo/muerto
HOSPITALARIA | ocurren en un hospital durante el

tiempo de

estancia

hospitalaria
CHOQUE Proceso infeccioso grave que se | Sepsis con | cualitativa Nominal Presente/
SEPTICO acompafia de profundas | hipotension ausente

alteraciones circulatorias, | arterial

celulares y metabdlicas, se
requiere de vasopresores para
mantener una presion arterial
media de 65 mmHg o mas en

ausencia de hipovolemia

sistémica (TAM
< 65 mmHg)
gue requiere de
vasopresores a

pesar de una

10



adecuada

reanimacion
hidrica

EDAD. Tiempo transcurrido desde la | Enfermos entre | Cuantitativa | intervalo Numero en

fecha de nacimiento hasta la | 18-99 afios de afios
fecha de ingreso a UTI edad.

SEXO Genero sexual al que pertenece | Caracteristicas | Cualitativa Nominal Hombre
biologicas y /Mujer
fisiolégicas que
definen a
hombres y
mujeres

APACHE I Escala de gravedad trata de | Escala que cuantitativa | Intervalo Puntaje en

medir el impacto en la evolucion | evalia el nameros
(mortalidad) estado enteros
fisiolégico Valores de 0
agudo y crénico a 71 puntos
del estado de
salud
SOFA Escala de gravedad trata de | Evaluacion de | cuantitativa | Intervalo Puntaje en
medir el impacto en la evolucion | falla  orgénica nameros
(mortalidad) relacionada con enteros
sepsis Valor de 0 a
24 puntos
LACTATO Marcador de gravedad trata de | acido fuerte | cuantitativa | Continua <2 mmol/L
medir el impacto en la evolucién | producto del
(mortalidad) metabolismo
anaerobio
Marcador de gravedad trata de | Proteina Cuantitativa | Continua 3.5a5gr/dl
ALBUMINA medir el impacto en la evolucion | plasmatica

(mortalidad)

11



SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION

La fuente de informacion se obtuvo de la plataforma via electrénica dropbox (sistema de
almacenamiento que contiene el expediente de pacientes ingresados a la unidad de terapia
intensiva del hospital Angeles Mocel). La busqueda fue dirigida a pacientes con diagnostico de
choque séptico a su ingreso, la recoleccién de datos fue autorizada por el paciente, médicos
encargados del servicio, médico tratante del paciente, jefe de la unidad de terapia intensiva y

Comité de Etica e Investigacion de este hospital.

La informacion se obtuvo de la nota de ingreso a la unidad de terapia intensiva
recolectandose los siguientes datos: edad, sexo, etiologia o causa del choque, valor de lactato
en gasometria arterial o venosa, albumina sérica, score SOFA y APACHE II. Se llevd
seguimiento hasta el egreso hospitalario, registrandose motivo de egreso por mejoria y/o
defuncion. En caso de obtenerse datos incompletos se acudio al archivo clinico del Hospital
Angeles Mocel para obtener datos que fueron omitidos durante la elaboracion de la nota de
ingreso a UTI. De lo contrario no contar con dicha informacion, fueron excluidos por datos

incompletos.

ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de los datos se realiz6 mediante medidas de resumen de n (%).

El analisis estadistico se realiz6 mediante diferencia de medias y pruebas diagndsticas
(AuROC, sensibilidad y especificidad).

Se utilizé SPSS v12.0 para el andlisis estadistico.

12



CONSIDERACIONES ETICAS

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La presente investigacion se apego0 a los lineamientos éticos de la ley general de la salud
en materia de investigacion publica en el diario oficial de la federacion en el parrafo tercero del
articulo cuarto de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos; por lo que no se
viola y se guia a los médicos en la investigacion biomédica y de acuerdo al informe de Belmont
creado en 1979 en Estados Unidos por la comision nacional para la proteccién de sujetos
humanos ante la investigacion biomédica y de comportamiento y de acuerdo a la declaracion
de Helsinski de la asociacion médica mundial adoptada en la 52 asamblea general de
Edimburgo, Escocia en Octubre del 2000.

Y de acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion de nuestro pais se
toma en consideracion el titulo segundo capitulo primero articulo 17 sobre investigacion sin
riesgo a los individuos que participaron en el estudio, manteniendo la confidencialidad de los
datos. Este estudio conlleva a un riesgo mayor por la administracion de farmacos, sedacion del

paciente, trastornos hemodinamicos para la realizacion del procedimiento.

Este protocolo fue sometido a consideracién y autorizacion del Comité Local de

Investigacion y Etica en Salud del Hospital Angeles Mocel.

13



RESULTADOS
Se estudiaron un total de 44 pacientes de ambos géneros, edad minima de 22 afios y maxima
de 95 afios, que cumplieron los criterios de inclusion. Present6 una distribucioén porcentual por

género de 50%, lo que muestra una homogeneidad numérica de la muestra.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la poblacion estudiada por causa de choque séptico y género

ETIOLOGiA DEL CHOQUE GENERO
SEPTICO
HOMBRES % MUJERES % TOTAL

22 50.00 22 50.00 44
Pulmonar 7 70.00 3 30.00 10
Abdominal 8 42.10 11 57.89 19
Urinario 3 42.85 4 57.14 7
Tejidos blandos 2 66.66 1 33.33 3
No identificado 2 40.00 3 60.00 5
TOTAL 22 50.00 22 50.00 44

Del total de pacientes estudiados el 22.7% fallecieron, el choque séptico de origen abdominal

presentd el mayor porcentaje de mortalidad (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la poblacion estudiada por causa de choque séptico y género.

MORTALIDAD GENERO
HOMBRES % MUJERES % TOTAL

4 40.00 6 60.00 10
Pulmonar 2 66.66 1 33.33 3
Abdominal 2 28.57 5 71.42 7
Urinario 0 00.00 0 00.00 0
Tejidos blandos 0 00.00 0 00.00 0
No identificado 0 00.00 0 00.00 0
TOTAL 4 40.00 6 60.00 10

El IL/A de ingreso fue mayor en los casos de defuncion (IL/A= 2.3 £ 0.4 vs 1.2 £ 0.4 en cas0s
vivos, T-test, p<0.022).
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Se genero una curva ROC para cada una de las escalas prondsticas, El indice lactato/albumina

mostré el mejor punto de corte con valor de 1 y desempefio diagndstico de AUROC=0.5306
sensibilidad (S) de 0.9, especificidad (E) 0.77. Figura y tabla 1.

Valor de Especificidad Sensibilidad

corte
0.75

1.0
12
14
16
18
20

Tabla 1. INDICE LA

(1-)
041

0.23
0.20
0.17
0.11
0.11
0.11

0.9
0.9
0.6
06
06
0.6
0.6

Sensibilidad

100%

Fig.1. Curva ROC de Mortalidad

AuROC
0.5306

0.6 0.5 04 0.3 02 0.1

Especificidad

Tabla y Fig 2. Capacidad diagnéstica escala APACHE Il (valor de corte 20 puntos), Sensibilidad

0.8, Especificidad 0.62 y AUROC: 0.4812.

Valor de

corte
10
12
14
16
18
20
22

Tabla 2. APACHE Il

Especificidad

(1)
0.94
0.91
0.76
0.67
0.5
0.38
0.26

Sensibilidad

0.9
0.8
0.8
0.8

Sensibilidad

Fig.2. Curva ROC de Mortalidad

0.9 08 07 0.6 05 04 03 02 0.1

Especificidad
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Tabla y Fig 3. Capacidad diagndstica de escala SOFA (valor de corte 6 puntos), Sensibilidad de
0.8, Especificidad 0.53 y AUROC= 0.4512.

Tabla 3. SOFA Fig.3. Curva ROC de Mortalidad
Valor Especificidad Sensibilidad 100%
de (1 -) 0%
corte
2 0.97 1 e
3 0.85 1 o
4 0.76 1 g oo
5 0.58 0.8 sz
D %
6 0.47 0.8 s . X
7 0.32 05 @ | A
8 0.17 0.4 2% DR ):uz?;:
9 0.11 0.2 0% /// '
10 008 02 % 0.9 0.8 07 0.6 0.5 04 0.3 02 0.1

Especificidad

La capacidad diagnéstica de lactato sérico con valor de corte 3 puntos, AUROC= 0.5303,
sensibilidad 0.8 y especificidad 0.76. Tabla y Fig 4.

Tabla 4. LACTATO Fig.4. Curva ROC de Mortalidad
100%
Valor de Especificidad Sensibilidad 90%
corte (1-) 80%
2 0.52 0.9 e 0%
3 0.23 0.8 = |
"9 50%
4 0.17 0.7 2
O  40%
5 0.08 0.4 0
30%
6 0.08 0.2 o AROC
7 0.08 0.1 10% 0.5303
8 0.05 0.1 o

0.9 08 0.7 0.6 0.5 04 03 0.2 0.1

Especificidad
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Tabla 5. Integracién de valores de corte, AUROC, sensibilidad y especificidad de escalas

pronosticas estudiadas.

MARCADOR

IL/A
Lactato
Apache I
SOFA

VALOR DE
CORTE
1.0
3.0
22
6

AUROC

0.5306
0.5303
0.4812
0.4512

SENSIBILIDAD

0.9
0.8
0.8
0.8

ESPECIFICIDAD

0.77
0.76
0.62
0.53
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DISCUSION:

Los avances tecnolégicos en la medicina, nuevas herramientas diagnosticas, optimizacion en
la reanimacion e identificacién temprana de la sepsis y choque séptico han logrado reducir la
mortalidad hospitalaria aproximadamente a valores de 20 y 30%.'4 Similar a los resultados de

nuestro estudio (22.7%).

Las escalas empleadas SOFA, APACHE Il y Lactato han intentado aportar un valor prondstico
en mortalidad. Estas son empleadas en cualquier tipo de morbilidad puesto que no fueron
disefiadas exclusivamente en pacientes sépticos. Estudios recientes han propuesto la
determinacién del indice Lactato/Albumina para simplificar y facilitar el calculo, arrojando

resultados prometedores.

De manera individual, el lactato es el biomarcador de los mas estudiados y ha demostrado ser
un predictor independiente de mortalidad en pacientes criticos. ** En cambio la albimina

recientemente se ha asociado como indicador confiable de respuesta inflamatoria, alta
susceptibilidad a estresores y homeostasis inestable, su correlacién con el prondstico en
enfermedad critica lleva un curso divergente con los valores de lactato y hace que el indice
lactato/albumina sea prometedor para estratificar a los pacientes de acuerdo con la gravedad

de la enfermedad.

En nuestro estudio se observo que el indice lactato albimina fue superior al compararse con la
escala APACHE II, SOFA vy lactato sérico. Por lo que se cumple la hipétesis al demostrar que
el indice lactato/albumina mayor de 1.0 obtenido por AUROC se correlaciona con mortalidad.

Hoy en dia, no se ha establecido un valor de corte, hasta donde sabemos el estudio més grande
)L

fue realizado por Lichtenaur et al. (n = 348)™" en sus resultados se obtuvo un valor de corte 2

0.15 con mejor capacidad diagnostica. 4 y el limite superior fue de 1.7 publicado por Trejo et
al. (n = 30)!8. El valor de corte para IL/A obtenido en nuestro estudio fue = 1.0 y ofrecié una

buena sensibilidad diagndstica, especificidad y area bajo la curva en este grupo de pacientes.
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La distribucion del IL/A en los pacientes que fallecieron, asi como su capacidad diagnostica
para mortalidad es similar a lo reportado en la literatura. Ademas, la capacidad predictiva del
IL/A para mortalidad fue similar a Lactato sérico, con mejor sensibilidad. Mientras que la escala

APACHE Il y SOFA mostraron menor utilidad para discriminacion de mortalidad.

CONCLUSIONES
El IL/A es un marcador versatil, sencillo y util en la prediccion de mortalidad en pacientes con

choque séptico, que es similar al de los indicadores mas ampliamente utilizados en el paciente

en estado critico.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proyecto de investigacion corresponde a una investigacion con riesgo minimo. Se le invita a participar
en el siguiente protocolo de investigacion que tiene como proposito.

Determinar el indice lactato / albumina como predictor de mortalidad hospitalaria en pacientes con
choque séptico.

El procedimiento consiste en hacer uso del expediente clinico en el periodo de estancia hospitalaria con
la finalidad de recabar datos que fueron registrados en la nota de ingreso a unidad de terapia intensiva.

Usted es libre de negarse a patrticipar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar
con su cuidado y tratamiento.

Usted cuenta con la garantia de recibir respuesta a cada pregunta con aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.
Usted debe tener la seguridad de que su informacién personal y datos recolectados durante la
investigacion seran totalmente confidenciales.

Es importante recordarle que para su participacion voluntaria en esta investigacién no le generara ningun

costo extra.

DECLARO HABER LEIDO Y COMPRENDIDO LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE MANERA
VOLUNTARIA.

Nombre y firma o huella digital del paciente o representante legal

TESTIGO TESTIGO

Nombre y firma del médico responsable.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de ingreso a UTI

Numero de expediente

Edad:

Genero:

Marcar con una X segun corresponda:

Etiologia del Pulmonar

abdominal

Urinario

Tejidos blandos

No determinado

choque séptico

Registre el valor numérico de las siguientes escalas y marcadores séricos al ingreso a UTI

Lactato (mmo/L) Albumina (gr/dl)

indice
Lactato/albumina

Escala SOFA (0-24)

APACHE 11 (0-71)

Motivo de egreso hospitalario (Mejoria y/o Defuncion)
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