RO NAC
W

ONAL AUTONOMA D M)
D e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, |.S.S.S.T.E.

EVALUACION DEL INDICE LACTATO/ALBUMINA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, |.S.S.S.T.E., EN EL PERIODO DEL 1° DE NOVIEMBRE DEL 2015

AL 31 DE OCTUBRE DEL 2018.

TESIS QUE PRESENTA:
DR. MANUEL SALVADOR AGUILERA ROSAS

PARA OBTENER LA SUBESPECIALIDAD EN:
MEDICINA CRITICA

TUTOR DE TESIS
DR ALBERTO HILARION DE LA VEGA BRAVO

CIUDAD UNIVERSITARIA, CIUDAD DE MEXICO JULIO DEL 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACIONES

DR. MAURICIO DI SILVIO LOPEZ
SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

I.S.S.S.T.E.

DR. ALBERTO HILARION DE LA VEGA BRAVO
PROFESOR TITULAR DE POSGRADO DE MEDICINA CRITICA
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”
I.S.S.S.T.E.

DR. ALBERTO HILARION DE LA VEGA BRAVO
ASESOR DE TESIS
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”
I.S.S.S.T.E.

DR. MANUEL SALVADOR AGUILERA ROSAS
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA CRITICA
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”
I.S.S.S.T.E.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por permitirme seguir aprendiendo y mediante esta labor, que mi cansancio a otros descanse...

A mis padres y hermana, por su enorme y constante apoyo, pero sobre todo a su gran ejemplo de
perseverancia y disciplina.

A todos nuestros pacientes, porque a través de estos afios han sido la mejor escuela, permitiéndome

seguir creciendo como profesional y persona todos los dias.
A mis compafieros residentes, por compartir las largas jornadas de trabajo, sin perder el entusiasmo por
sacar adelante a los pacientes, ni el espiritu de trabajo en equipo, por compartir su conocimiento y ser

uno de los pilares mas importantes en mi ensefianza.

A todos y a cada uno de mis maestros en la U.C.l.,, por su constante apoyo, observaciones,

retroalimentacion constante y su paciencia infinita, pero sobre todo por su amistad tan sincera.

Dedicado también a ti mi gran amigo Miguel Angel Molina Hernéndez. ..



RESUMEN:

Las enfermedades infecciosas han sido causantes de la mayor parte de las muertes a nivel mundial en los siglos
pasados. Con el advenimiento de la era antibiética se disminuyé de manera considerable el impacto de estas,
sin embargo, la interaccion constante entre los microorganismos y antibiéticos permitié que se desarrollaran
progresivamente mecanismos de resistencia que limitan la accion eficiente de los antibidticos frente a las
bacterias.

La Sepsis se define como una disfuncion organica que amenaza la vida, causada por una respuesta inmunoldgica
desregulada frente a una infeccién; es considerada una de las enfermedades mortales mas comunes. Se estima
gue a nivel mundial entre 20 a 30 millones de pacientes son afectados por esta entidad. En una revisién nacional,
fue reportado que del 50 al 60% de los pacientes ingresados en los servicios de urgencias presentaron sepsis y
de estos, el 10% al momento de su ingreso fueron diagnosticados con Choque Séptico, que fue causa de un
24% del total de las defunciones.

Existen diversos biomarcadores que han sido estudiados con la finalidad de realizar un diagndstico temprano en
pacientes con sepsis, entre estos podemos encontrar la Proteina C Reactiva (PCR), Procalcitonina, Proteina
Fijadora de Lipopolisacaridos (LBP), Factor de Necrosis Tumoral a (TNF a), Interleucinas 6, 8 y 10, entre otros,
demostrandose en diversos estudios que su produccion corresponde al reflejo de procesos celulares y el aumento
en su expresidn es consecuencia entre otras causas a la Sepsis.

Sin embargo, la determinacion de algunos de estos biomarcadores requiere procesos de un alto costo, equipo
altamente especializado para su medicién y un tiempo relativamente prolongado en su proceso, dificultando la
premisa mas importante frente a esta entidad que es el tiempo. Las guias internacionales para el manejo de la
sepsis y el shock séptico (campafia sobreviviendo a la sepsis), en todas sus ediciones, enfatizan en realizar un
diagnostico temprano, con la finalidad de brindar asi atencion oportuna a este grupo de pacientes con una alta
mortalidad. Por esta razén consideramos la importancia utilizar en el presente estudio 2 de los biomarcadores
gue han demostrado por si solos con su alteraciéon un aumento en la mortalidad en este grupo de pacientes,
como son el lactato y la albumina sérica, ya que estos, pueden obtenerse en la mayoria de las unidades médicas
sin representar un incremento en el costo por la compra de equipos especializados diferentes a los ya utilizados
comuinmente (gasémetro y equipo de quimica clinica) y su proceso se lleva a cabo en cuestién de minutos.

La determinacion de los niveles séricos de lactato (valor normal: < 2 mmol/L) y albumina (valor normal: 4 g/dL)
ha sido utilizada en forma rutinaria como parte de la evaluacién global en los pacientes criticamente enfermos,
particularmente en aquellos con diagnostico de sepsis o choque séptico y el proceso de las muestras se lleva a
cabo en un periodo menor de 1.5 minutos para la medicion del lactato arterial y menor a 30 minutos para la
medicién de albumina sérica. Como ya se ha mencionado, la alteracién de estos valores (lactato > 2.0 mmol/L y
albumina < 4.0 g/dL) por si solos, se ha asociado con un mal pronéstico en la evolucién clinica de estos pacientes,
mostrando un aumento en su mortalidad en caso de no ser corregido. Por lo que la correlacion entre el lactato y
la albumina sérica (valor normal: < 0.5), podria ser una nueva herramienta para estimar la mortalidad de este
grupo de pacientes criticamente enfermos (indice lactato/albumina > 1.7).
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ABREVIATURAS:

A.K.l.: Lesion Renal Aguda (Por sus siglas en Ingles: Acute Kidney Injury)

A.P.A.C.H.E. II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 1.

A.U.R.O.C.: Area Bajo la Curva Caracteristica Operativa del Receptor
Por sus siglas en inglés: Area Under Receiver Operating Characteristic

C.M.N.: Centro Médico Nacional.

D.O.F.: Diario Oficial de la Federacion.

F.O.M.: Falla Orgéanica Multiple

Ho: Hipétesis Nula

Hi. Hipétesis Alternativa

I.C.: Intervalo de Confianza

I.S.S.S.T.E.: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

KDa: Kilo Daltons

L.B.P.: Proteina Fijadora de Lipopolisacaridos.

N.O.M.: Norma Oficial Mexicana.

PaO2/FiO2: Presion Parcial de O2/Fraccion Inspirada de O2

P.A.M.: Presion Arterial Media.

P.C.R.: Proteina C Reactiva.

gS.0.F.A. Quick Sequential Organ Failure Assessment.

R.R.: Riesgo Relativo

S.0.F.A.: Sequential Organ Failure Assessment.

T.N.F.-a: Factor de Necrosis Tumoral Alfa.

U.C.l.: Unidad de Cuidados Intensivos.



INTRODUCCION:

La Sepsis es una patologia que amenaza la vida, ocasionando disfuncion MULTIORGANICA debido a una
respuesta inmune del huésped desregulada frente a una infeccién. Se estima que esta entidad afecta a mas de
30 millones de personas en el mundo y representa una de las principales causas de muerte. 14

En los Estados Unidos, se estima que aproximadamente 750 000 pacientes hospitalizados anualmente sufren
de sepsis, de estos pacientes, el 70% requiere tratamiento en unidades de cuidados intensivos (U.C.l.) motivo
gue constituye aproximadamente el 10% de todos los ingresos a esta area, con una mortalidad de un 30%,
incrementandose en el caso de los adultos mayores hasta un 40% y en aquellos pacientes que desarrollan estado
de Choque Séptico hasta un 50%.4

Desde hace muchos afios, se ha investigado en la utilidad de diversos biomarcadores con la finalidad de realizar
un diagndéstico temprano en este grupo de pacientes, su capacidad pronostica y su correlacion con la gravedad
y mortalidad, con la intencion de determinar en forma temprana el estado clinico del paciente y actuar frente al
proceso infeccioso, demostrandose que su produccidn corresponde al reflejo de procesos celulares y el aumento
en su expresién es consecuencia entre otras causas de la sepsis.

Desde 1843, la determinacion de los niveles de lactato sérico cobré importancia en el campo de la investigacion
de la sepsis, cuando el quimico aleméan Joseph Scherer demostrd su presencia y elevacion en la sangre humana
de 2 pacientes moribundas por Fiebre Puerperal, desde entonces, ha trascurrido casi un siglo para que los
cientificos Fletcher y Hopkins demostraran como era producido por el musculo esquelético bajo condiciones de
anaerobiosis y que el mismo disminuia sus valores normales al aumentar la disponibilidad de oxigeno y con estas
observaciones, sentando las bases para su determinacién y correlacién en los pacientes en estado critico.

Se ha demostrado que los niveles elevados de lactato sérico al momento de admisién hospitalaria se
correlacionan con una mayor mortalidad desde 1964, cuando Broder y Weil observaron que los niveles > 4
mmol/L pronosticaban un desenlace fatal. Posteriormente en un estudio realizado por Max H. Weil, en 1970, en
el que se incluian 142 pacientes con shock, se demostrd que el nivel sérico de lactato podia ser utilizado para
discriminar a los sobrevivientes de los no sobrevivientes, sentando asi las bases para su monitoreo en las
primeras 24 horas de ingreso hospitalario y valorar los cambios en su concentracion en forma dindmica, en
relacion con la evolucion de los pacientes criticamente enfermos durante su estancia hospitalaria.®

La hipoalbuminemia en el paciente en estado critico es considerada un factor independiente de morbimortalidad
en diferentes escenarios clinicos como son: la falla cardiaca, enfermedad renal, patologias oncologicas,
pacientes con infarto cardiaco agudo y sepsis. En el contexto del paciente criticamente enfermo con sepsis, se
presenta una extravasacion de liquido a tercer espacio y como consecuencia una redistribucion del volumen
sanguineo, resultando particularmente complejo el mantenimiento de un volumen plasmatico adecuado, lo que
resulta en una prioridad para su tratamiento. En 1996 Herrmann et al. determinaron los niveles de albumina
sérica al ingreso y 48 hrs después, encontrando que en aquellos pacientes con reduccién en su nivel 48 hrs
posterior a su ingreso se asociaban con una mayor estancia hospitalaria, asi como a una mayor mortalidad
intrahospitalaria. En 2003, Vincent et al. identificaron y asociaron los niveles de hipoalbuminemia en pacientes
criticamente enfermos con un peor prondstico, correlacionandola con un mayor riesgo de desarrollar infecciones,
delirium, mayor estancia y mortalidad intrahospitalaria.

La alteracién de los niveles séricos de lactato y albumina por si solos, se han asociado con un mal prondstico en
la evolucion clinica de pacientes criticamente enfermos, mostrando un mayor ndmero de complicaciones, asi
como un aumento en su mortalidad en caso de no ser corregidos. Por lo que la correlacion entre el lactato y la
albumina sérica se podria ser una nueva herramienta para estimar la mortalidad de este grupo de pacientes.



MARCO TEORICO:

De acuerdo con el Tercer Consenso Internacional para la definicion de Sepsis y Choque Séptico (Sepsis-3), se
define ala “Sepsis” como una disfuncién organica que amenaza la vida, causada por una respuesta inmunolégica
desregulada del huésped frente a una infeccion. Los criterios clinicos para su definicién incluyen la sospecha o
la presencia de un foco infeccioso documentado y la elevacion en forma aguda de 2 o mas de los puntos
correspondientes a la escala de evaluacién S.O.F.A., cada uno de los cuales representan un tipo de disfuncion
organica (Respiratoria, Renal, Hepatica, Cardiovascular, Coagulacion, Sistema Nervioso Central).1?

Se define como “Choque Séptico” al conjunto de anormalidades a nivel celular/metabdlico y micro circulatorio
ocasionadas por un proceso infeccioso; los criterios clinicos de la definicion incluyen la necesidad de apoyo
vasopresor para mantener una presion arterial media (P.A.M.) = 65 mmHg, una elevacion del nivel de lactato >2
mmol/L (18 mg/dL) a pesar de una reanimacion hidrica apropiada (Infusién de Solucién Cristaloide a 30 mL/kg
durante las primeras 3-6 hrs de reanimacion).23

Las directrices de esta tercera definicion de sepsis emitidas por la Sociedad Europea de Medicina Critica y la
Sociedad de Medicina Critica, desde Febrero del 2016, recomiendan el uso de una nueva herramienta de
evaluacion rapida para identificar a los pacientes con sospecha/riesgo de sepsis, el “Quick Secuential Organ
Failure Assessment SCORE” (qS.O.F.A.), el cual comprende la evaluacion de 3 criterios clinicos: Hipotension
(Presion Arterial Sistdlica < 100 mmHg [13.3 kPA], Taquipnea (= 22 respiraciones/minuto) y alteracion del estado
mental (Escala de Coma de Glasgow < 15 pts). La presencia de cada uno de estos criterios clinicos equivale a 1
punto. Una puntuacion = 2 identifica a un grupo de pacientes con un riesgo elevado de sepsis y un peor prondstico
durante su estancia hospitalaria de no identificarse y tratarse a tiempo el proceso infeccioso. Estas guias
recomiendan realizar una evaluaciéon completa mediante el empleo de la Escala S.O.F.A. una vez que estén
disponibles los resultados completos de laboratorio.'#

La Escala S.O.F.A. se cre6 en el afio de 1994, como un sistema de medicion diaria del fallo organico multiple
(F.O.M.) la cual evalGa la presencia y evolucion de 6 posibles disfunciones organicas en los pacientes
hospitalizados secundarias a un proceso infeccioso. Durante una reunion realizada por la Sociedad Europea de
Medicina Critica y revisada nuevamente en 1996 por la Sociedad Europea de Medicina Critica y la Sociedad de
Medicina Critica. Cada 6érgano (Pulmén, Rifién, Higado, Sistema Cardiovascular, Sistema Hematoldgico y
Sistema Nervioso Central) se clasifica de 0 pts (normal) a 4 pts (el mas anormal), proporcionando asi una
puntuacion diaria de 0 a 24 puntos. Su objetivo es brindar una evaluacién confiable y continua, facilmente
obtenida en las diferentes instituciones de salud. Esta escala es utilizada al ingreso y durante los siguientes dias
de estancia hospitalaria como un buen indicador pronéstico de la mortalidad en los pacientes en U.C.l. Los
incrementos en su puntuacion en las primeras 48 hrs, con respecto al valor inicial obtenido predicen una tasa de
mortalidad de al menos 50%.* (Ver Anexo 1)

Se estima que la sepsis afecta a mas de 30 millones de personas/afio, con una incidencia anual de 9-13% y una
mortalidad intrahospitalaria estimada para los pacientes con el diagnostico de sepsis >10%, y para aquellos
pacientes con diagndstico de choque séptico es > 40%. 235

En los Estados Unidos, se estima que aproximadamente 750 000 pacientes hospitalizados anualmente sufren
de sepsis, de estos pacientes, el 70% requiere tratamiento en unidades de cuidados intensivos (U.C.l.) motivo
gue constituye aproximadamente el 10% de todos los ingresos a esta area, con una mortalidad de un 30%,
incrementandose en el caso de los adultos mayores hasta un 40% y en aquellos pacientes que desarrollan estado
de Choque Séptico hasta un 50%. 56

En México, Carrillo y colaboradores realizaron un estudio epidemiolégico en las unidades de terapia intensiva
gue reporté una incidencia de 40,957 casos de sepsis al afio, lo que indica que hay 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, o que muestra la repercusion de la sepsis en nuestro pais.®

Los principales sitios de infeccion documentados son: pulmonar: 40%, Abdominal: 30% y de Vias Urinarias: 10%.
Dichos procesos infecciosos, pueden ser causa de agentes bacterianos tanto gram positivos como gram
negativos. En el caso de los agentes Gram negativos el sitio principal de afeccién es el pulmonar, siendo
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli los principales agentes aislados en los



medios de cultivo; en el caso de las infecciones ocasionadas por agentes Gram positivos Staphylococcus aureus
y Streptococcus pneumoniae son los principales agentes causales. 67

En 1973, Nicolas Tilney describié un sindrome caracterizados por la falla progresiva y secuencial de multiples
organos, producido en los pacientes posoperados de cirugia de reparacién de aneurisma adrtico abdominal, en
los cuales se observé que la estadia en las unidades de cuidados intensivos se complicaba por el desarrollo de
multiples fallas organicas, inicialmente un fallo circulatorio, seguida de fallo respiratorio, hepatico o
gastrointestinal y finalmente metabdlica lo cual resultaba en una mortalidad elevada en este grupo de pacientes.
Afios mas tarde, Arthur Baue, al realizar un analisis de las autopsias en pacientes fallecidos en las Unidades de
Cuidados Intensivos, estableciendo la existencia de cambios anatomicos patolégicos comunes en aquellos que
cursaron con falla de multiples érganos. En 1986, Goris plantea que esta afeccién es posiblemente secundaria a
la activacion masiva de mediadores de la inflamacion como consecuencia del dafio tisular, realizando un estudio
en animales, en los que se administraba via intraperitoneal Una sustancia quimica que activa el sistema del
complemento y subsecuentemente toda la cascada inflamatoria (Zymosan), induciendo asi cuadros similares a
los observados en pacientes sépticos con el posterior desarrollo de fallo organico, esto en ausencia de infeccién.

En 1991, el American College of Chest Physicians y la Society of Critical Care Medicine, se reunieron en una
conferencia de consenso en la ciudad de Chicago, EU, definiendo el termino Fallo Organico Multiple (F.O.M.),
como un sindrome (conjunto de signos y sintomas), presente en un individuo que se encuentre agudamente
enfermo por lo menos 24 a 48 hrs, los cuales son causados por disfuncién organica de grado variable de 2 o mas
sistemas fisiolégicos, ocasionando alteracion de la homeostasis del organismo, la cual no puede ser mantenida
sin la intervencién de multiples medidas de soporte avanzado.

Ante la presencia de una infeccién, respuesta inmunitaria del huésped es controlada y autorregulada con la
intencién de limitar el proceso infeccioso, promoviendo la reparacion celular y tisular. De manera normal, este
equilibrio se da a través de la activaciéon de una cascada de citocinas pro inflamatorias, como son el TNF-q, las
interleucinas 1 y 12 y el interferon gamma, de igual forma mediante sefiales antiinflamatorias, a través de
interleucinas 10, 4 y 6 y el factor de crecimiento transformador beta, el antagonista del receptor de interleucina 1
y algunas prostaglandinas. En el caso de que durante este proceso predomine la respuesta pro inflamatoria
sobreviene la sepsis; sin embargo, en el caso de que predomine la respuesta antiinflamatoria ocurre un estado
de inmunosupresion relativa. 36

Durante la sepsis, las células endoteliales pierden trombomodulina y heparansulfato (que actlia como cofactor
para la antitrombina Il1), incrementandose la sintesis de factor tisular, lo que impide la activacién de proteina C
que, al igual que su cofactor, la proteina S, inactivando los cofactores para la respuesta pro coagulante,
principalmente los factores Va y Vllla, lo que modifica el equilibrio pro coagulante-anticoagulante en el torrente
sanguineo del huésped, con un franco predominio pro coagulante, situacion que provoca durante el proceso de
la enfermedad la aparicion de trombosis micro vascular en diversos 6rganos, hipoperfusién celular y finalmente
una disfuncién organica multiple23

La identificacién temprana de la sepsis ha sido motivo de multiples estudios con la intencién de implementar un
manejo terapéutico temprano y disminuir la mortalidad, haciendo hincapié en la deteccion temprana y
comportamiento de los diversos biomarcadores que aparecen de forma natural en las fases iniciales del proceso
séptico, como ya sea comentado anteriormente, podemos encontrar entre estos a la Proteina C Reactiva (PCR),
Procalcitonina, Proteina Fijadora de Lipopolisacaridos (LBP), Factor de Necrosis Tumoral a (TNF a), Interleucinas
6, 8 y 10, entre otros, demostrandose en diversos estudios que su produccion corresponde al reflejo de procesos
celulares y el aumento en su expresion es consecuencia entre otras causas a la Sepsis.?

Entre los biomarcadores conocidos, el lactato es uno de los que mas interés ha despertado en este grupo de
pacientes y es considerado hasta la fecha como uno de los mas importantes. Su produccion es reflejo de mdltiples
procesos celulares y se ha demostrado que su elevacién se correlaciona con la hipoperfusion tisular, por lo que
es considerado como un marcador de hipoxia tisular en los casos de shock.

Varios estudios han demostrado que la relacion entre concentracion de lactato arterial y supervivencia en sepsis
se correlaciona con el prondstico entre hiperlactacidemia con sepsis severa y choque séptico, y se ha encontrado
gue la elevacion del lactato persistente mayor a 24 horas esta asociada con el desarrollo de falla organica multiple
y una mortalidad tan alta como 89 %. Esta hiperlactacidemia se debe a un metabolismo anaerobio de la glucosa
a piruvato, conocido como glucdlisis; el piruvato no es metabolizado a diéxido de carbono y adenosin trifosfato



(A.T.P.) por ausencia del oxigeno, lo cual condiciona una reduccién del piruvato a lactato y causa una
hiperlactacidemia hipéxica, con una relacién lactato/piruvato > 10. 7

Los principales sitios de produccion de lactato son el musculo esquelético (25%), piel (25%), eritrocitos (20%),
cerebro (20%) e intestinos (10%), pulmones vy sitios locales de infeccién e inflamacion. Los principales sitios de
depuracion del lactato son el higado (60%), rifiones (30%), musculo esquelético (5%) y musculo cardiaco (5%),
motivo por el cual patologias como la insuficiencia hepatica y renal son causa de hiperlactatemia persistente por
falla en su depuracién y no por una produccion constante de este metabolito.®

De acuerdo con su origen, la hiperlactatemia puede dividirse en dos grupos: tipo A: aquella resultante del
metabolismo anaerobio secundario a un proceso de hipoxia tisular en cualquier parte del organismo, y la
hiperlactatemia tipo B, esta incluye causas no anaerobias. La hiperlactatemia tipo B puede a su vez subdividirse
en 3 grupos: B1 que es aquella secundaria a enfermedades subyacentes, como la insuficiencia renal, hepatica o
el sindrome urémico. La hiperlactatemia tipo B 2, aquella ocasionada por farmacos como la metformina,
salicilatos, etilenglicol, etc. y finalmente la hiperlactatemia tipo B 3, es aquella secundaria a la presencia de
errores innatos del metabolismo como en la enfermedad de Niemann-Pick.3:8

En la actualidad no existen puntos de corte o escalas para estratificar la hiperlactatemia, algunos autores han
propuesto como nivel normal una concentracién de 0.5 — 1.8 mmol/L, clasificando niveles superiores en 3 niveles:
leve (< 2 mmol/L), moderada (2.1 a 3.9 mmol/L) y severa (> 4 mmol/L), siempre teniendo en cuenta que el patron
de referencia para su medicién es la gasometria de sangre arterial. 2-°

El lactato de sangre arterial puede correlacionarse con el lactato de sangre venosa, teniendo en cuenta que
existe una diferencia de 0.18 a 0.22 mmol/L en la determinacién de lactato obtenido en una muestra de sangre
venosa (muestra tomada en cualquier vena periférica) en relacion valor del lactato en sangre arterial, por este
motivo, se puede considerar el valor del lactato obtenido de sangre venosa en forma confiable para evaluar la
evolucion clinica de los pacientes criticamente enfermos. Por su parte, la sangre capilar contiene una mayor
cantidad de lactato que la sangre venosa y arterial, por lo que esta no debera utilizarse en el ambito clinico para
la toma de decisiones terapéuticas.®10

En un estudio realizado por Nguyen et al. en 2004, se estudié el comportamiento en el aclaramiento del lactato
en pacientes sépticos, observandose que los pacientes sobrevivientes presentaron una depuracién de 38%,
contra una depuracién del 12% en los que fallecieron durante las primeras horas de tratamiento; concluyendo
gue por cada 10% de aclaramiento en el valor de lactato disminuia hasta en un 11% el riesgo de muerte a las 6
horas de ingreso e inicio en la terapia de reanimacién, con una sensibilidad (45%) y especificidad (68%) para
predecir la una reduccion en la mortalidad intrahospitalaria de en este grupo de pacientes criticos.”

En sus ultimas 2 actualizaciones, las guias de la Surviving Sepsis Campaign, proponen la determinacién del nivel
de lactato sérico como parte del diagndstico de sepsis, siendo su depuracién, una de las metas principales en el
proceso de resucitacion en este grupo de pacientes en estado critico durante las primeras 6 horas de tratamiento.
Los cambios en su valor ya sea el aumento o aclaramiento, permiten al personal médico una identificacién
temprana de la evolucion clinica y brindan una guia sobre las estrategias terapéuticas realizadas, asi como la
presencia de enfermedades graves en las que la produccién del lactato sobrepasa la capacidad de depuracion
de este, principalmente secundario a la afeccion de los 6rganos que permiten su aclaramiento (higado y rifién) y
no solo como una produccidon excesiva ante la presencia de un metabolismo anaerobio secundario a
hipoperfusién tisular.t7:11

La albumina es una proteina de sintesis hepatica, formada por una cadena polipeptidica de 584 aminoacidos,
posee un peso molecular de 66 KDa, es altamente soluble y con una fuerte carga eléctrica negativa y una
semivida de eliminacion de entre 17 a 19 dias. Su sintesis se regula por la presién coloidosmética y la
osmolaridad del espacio extravascular. Su catabolismo se produce a nivel del endotelio vascular.1317

Es la proteina responsable del 80% de la presién oncética del plasma, esta proteina permite la estabilizacién del
volumen intravascular y la regulacion de la distribucion de fluidos entre los diferentes tejidos, gracias a su carga
negativa, su hidrosolubilidad y su presencia extravascular (Efecto Doonan). Es la proteina de mayor
concentracién plasmatica (60% aprox.), de acuerdo con su distribucién, un 40% se encuentra en el espacio
intravascular y 60% en el espacio extravascular.1317



En un adulto sano, el higado produce en promedio de 10-12 g de albimina al dia, una vez sintetizada se excreta
directamente al sistema linfatico sin ser almacenada, sin embargo, frente a situaciones de mayor demanda, su
produccion puede aumentar hasta en un 300%, efecto regulado principalmente por la presiéon oncética y la
osmolaridad del espacio extravascular. El proceso de su sintesis y secrecion tiene una duracién aproximada de
30 min., durante el cual aproximadamente 7 g/h de albumina pasan directamente al espacio intersticial por
filtracion en forma pasiva o activa en funcién del compartimento anatémico, para finalmente retornar al espacio
intravascular a través del sistema linfatico. En los lugares donde la filtracién de la albumina es un proceso activo,
este proceso se realiza mediante la accién de un receptor especifico, por lo que en sitios anatémicos donde no
se encuentra presente se explica su baja concentracion, por ejemplo, en el liquido cefalorraquideo. En
condiciones normales, la concentracion de albumina en el espacio intersticial es discretamente menor la mitad
de la existente en el espacio intravascular (14 g/l vs 40 g/L respectivamente), pero como el intersticio es el doble
de este, la cantidad de albumina presente a este nivel, es casi el 50% del total.1315

El paso de la albimina del espacio intravascular al espacio intersticial es un proceso continuo que depende del
drenaje linfatico. Su catabolismo ocurre en el endotelio capilar a una velocidad similar a su sintesis (9 — 12 g/dia)
Al final de este proceso, la albumina se degrada, sin embargo, este equilibrio entre la sintesis y la degradacion
de la albumina, que proporciona una regulaciéon adecuada de la presién oncética, se ve alterado en los pacientes
en estado critico, donde se produce una disminucién de su sintesis, y debido al aumento de la permeabilidad
capilar, se facilita su paso del espacio intravascular al intersticial. 1315

En el contexto del paciente critico, las acciones de la albumina poseen gran importancia debido a diversos
mecanismos, por ejemplo, los residuos de cisteina convierten a la albumina en un potente antioxidante
extracelular con capacidad para neutralizar radicales libres (efecto scavenger). La albumina se une a cationes y
a aniones, actuando como un depdsito circulante del colesterol, 6xido nitrico y pigmentos biliares a través del
sistema circulatorio. Durante el proceso de enfermedad, la albumina es de vital importancia gracias a su accién
transportadora de moléculas como son los farmacos con alta unién a proteinas, permitiendo asi su accion en
diversos sitios del organismo. Debido a su unién al éxido nitrico, se han descrito propiedades anticoagulantes y
antitrombdticas, al disminuir la agregacién plaquetaria y favorecer la inhibicion del factor X y de la antitrombina
lll. Su carga eléctrica negativa, asi como su accion directa sobre las uniones entre la matriz intersticial y el
subendotelio vascular (efecto estabilizador del endotelio observado en modelos experimentales) son
consideradas como un modulador de la permeabilidad capilar favoreciendo la movilizacion de liquidos desde el
espacio intersticial al intravascular, mejorando asi la presion arterial y la perfusion tisular, siendo este efecto el
objetivo de andlisis en diversos estudios en los pacientes con shock. En pruebas realizadas In vitro, parece tener
accion antiinflamatoria y moduladora de la apoptosis celular, ya que se ha observado que la activacion de
neutrofilos y la expresién de moléculas de adhesién a neutréfilos es menos pronunciada en presencia de
albumina respecto a otros liquidos utilizados durante la reanimacién. 13.14.16

Teniendo en cuenta las propiedades antes descritas y los mecanismos fisiopatolégicos del paciente critico, en
particular en la sepsis, el mantener un nivel de albimina en plasma dentro de la normalidad, podria ser de gran
importancia para mejorar la evolucién clinica y la sobrevida de este grupo de pacientes, donde el objetivo principal
de la reanimacion con liquidos es expandir el espacio intravascular, mejorar la perfusién a 6rganos y revertir el
estado de anaerobiosis celular.

Son multiples las causas de hipoalbuminemia, se han descrito 4 mecanismos principales: 1) Disminucién de la
sintesis, 2) Aumento del catabolismo, 3) Aumento de las pérdidas, 4) Alteracion de la distribucion. Los primeros
2 mecanismos requieren un periodo prolongado debido a la vida media de la albumina y la capacidad de
produccion hepatica que puede aumentar en funcion de las necesidades del paciente, como ocurre en la
insuficiencia hepéatica, desnutricion severa y la sepsis.'” El aumento en la perdida de albumina puede ser efecto
de mudltiples entidades como el sindrome nefrético, hemorragia, quemaduras, drenajes quirdrgicos (Vgr. -
toracostomia), enteropatias, etc. Finalmente, la alteracion de la distribucién de albumina en los espacios intra y
extravascular es una de las causas mas frecuentes de edema en los pacientes en estado critico, resultado de un
aumento en la permeabilidad vascular (sindrome de fuga capilar), lo que ocasiona un movimiento de esta proteina
hacia el espacio extravascular con el consiguiente movimiento de iones y agua por efecto de su carga eléctrica
negativa. Un segundo mecanismo para esta alteracion es debido a una alteracion en la funcion linfatica,
reduciendo asi el retorno de proteinas al espacio vascular, lo que finalmente conduce a hipoalbuminemia. 13

La hipoalbuminemia es considerada por si sola como factor de mal prondstico en la evolucion clinica de pacientes
criticamente enfermos, mostrando un mayor nimero de complicaciones durante su estancia hospitalaria, asi



como un aumento en su mortalidad, particularmente con niveles séricos < 2g/dL en los que se ha encontrado
cercana al 100%. 161719

En un metaandlisis realizado por Vincent en 2003, se demostré una correlacién entre la hipoalbuminemia y el
mal prondéstico de los pacientes hospitalizados, encontrando que por cada 1 g/L de albumina sérica que
descendia de su valor normal, aumentaban el riesgo de tiempo de estancia intrahospitalaria hasta en un 71%, el
tiempo de estancia en una unidad de cuidados intensivos hasta en un 28%, un incremento en el consumo de
recursos hasta en un 66% asi como el riesgo de morbilidad y mortalidad hasta en un 89% y 137%
respectivamente. Del mismo modo se ha documentado que la recuperacion de los niveles de albumina durante
la estancia hospitalaria se asocia con un mejor prondstico de supervivencia.®

Como hemos mencionado, la sepsis es a nivel mundial una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
hospitalario y en las unidades de cuidados intensivos, motivo de grandes investigaciones con la finalidad de una
identificacién temprana, tratamiento agresivo y mejorar la sobrevida de los pacientes. Actualmente se cuenta con
multiples escalas pronosticas para su diagnéstico, clasificacion y evaluacién de la evolucion clinica; sin embargo,
estas escalas requieren de la determinacién de multiples parametros clinicos y valores de laboratorio para su
evaluacion. Como se ha descrito anteriormente, tanto la elevacién del lactato sérico como la hipoalbuminemia
por si solos, se han asociado con un mal pronéstico en la evolucién y un aumento significativo en la mortalidad
en caso de no ser corregidos. Por lo que la correlacién entre el lactato y la albumina sérica podria ser una nueva
herramienta para estimar la mortalidad de este grupo de pacientes criticamente enfermos en forma répida y
sencilla.



ANTECEDENTES:

El lactato sérico elevado y los niveles de albumina bajos han demostrado ser factores directamente relacionados
con un aumento en la mortalidad en los pacientes hospitalizados asi como en los pacientes criticamente
enfermos, por lo que podria resultar un incremento de su valor predictivo de mortalidad en el grupo de pacientes
criticos con sepsis y choque séptico al emplear ambos marcadores mediante la relacion lactato/albumina, con la
intencion de generar una nueva herramienta, sencilla y econdmica de utilidad en la detecciéon temprana de
pacientes que requieran una terapéutica de reanimacién mas agresiva.

Existen hasta el momento pocos estudios que han abordado el estudio de este indice, dentro de los que destacan
trabajos como el de Choi SJ. en 2016, donde se evalia la relacion entre el indice lactato albumina y el desarrollo
de falla organica multiple, en el cual se incluyeron 90 pacientes pediatricos hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos con el objetivo de evaluar la capacidad de la relacion lactato/albumina para predecir la
mortalidad en pacientes con shock séptico. Se compararon los niveles de lactato y albumina, asi como la relacién
lactato/albumina entre los pacientes sobrevivientes y no sobrevivientes, encontrando que la mortalidad
hospitalaria fue del 26.7% (24/90 pacientes), El nivel de lactato sérico fue mayor (2.5 +2.2vs 8.1 + 5.1 mmol /L,
p <0.001) y el nivel de albumina fue mas bajo (2.9 £ 0.5vs 2.7 £ 0.5 mg/ dL, p = 0.063) en los no sobrevivientes
gue en los sobrevivientes. La relacion lactato / albumina fue de 0,9 £ 0,8 en los sobrevivientes y de 3,2 + 2,4 en
los no sobrevivientes (p <0,001). De acuerdo con el &rea bajo la curva de ROC (AUROC), el indice lactato /
albumina mostré tener un buen poder discriminatorio para predecir la mortalidad (AUC = 0,867), indicando que
el valor del indice lactato / albumina con un valor superior a 1.016 se asocid a un aumento de 7.636 veces en la
mortalidad.?®

En poblacion adulta se han realizado estudios donde se valida la utilidad de este indice como ejemplo el realizado
por Wang B, et al. En 2015, publicado en Journal of Critical Care, donde se examina la utilidad clinica del aumento
del valor del indice lactato / albimina como indicador del Sindrome de Falla Organica Multiple (F.O.M.) y la
mortalidad en la sepsis grave y el shock séptico. El estudio corresponde a una cohorte en una unidad de cuidados
intensivos que incluyo 54 pacientes con diagnostico de sepsis grave o shock séptico. La indice lactato / albimina
fue mayor en los pacientes con F.O.M. en el dia 1 de estancia en UCI (mediana 2.295 [1.818-3.065]; n = 30, P
<.0001) que en aquellos sin elevacion en su nivel (mediana, 1.550 (1.428-1.685); n = 24), y en el dia 2 de estancia,
(mediana, 1.810 [1.377-2.448]; n = 26, P = .0022) fue mayor que en aquellos sin elevacion comparativa al dia de
ingreso (mediana, 1.172 (1.129-1.382); n = 23). Considerando asi a la elevacion del indice lactato / albamina
como un factor predictivo independiente del desarrollo de F.O.M (O.R., 5.5; P = .033; intervalo de confianza del
95%, 1.1- 26.1) durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos. El area bajo la curva de ROC (AUROC)
mostré que el indice lactato / albumina podria predecir el F.O.M. (0.8458) y mortalidad durante la estancia en
U.C.1. (0.8449). Concluyendo que el aumento en el indice Lactato/Albumina durante la estancia hospitalaria se
correlaciona con el desarrollo de Falla Organica Multiple y aumenta la mortalidad en pacientes con sepsis grave
y shock séptico.20

Por su parte Lichtenauer M, et al. en 2017, publicaron en el International Journal of Molecular Sciences, el estudio
con la mayor poblacién hasta el momento sobre la utilidad del indice lactato/albumina como una herramienta
para estratificar el riesgo de mortalidad en pacientes sépticos ingresados en una unidad de cuidados intensivos
y su correlacion con los indices SAPS2 y APACHE I, realizado con 348 pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Jena, en Tungia, Alemania. El cual incluia pacientes mayores
de 18 afios, con diagndstico de sepsis. En este estudio se encontré al comparar a los pacientes sobrevivientes y
no sobrevivientes que aquellos del grupo de no sobrevivientes tenian un nivel de lactato mayor (lactato: 3.8 vs
2.2 mmol/L, p<0.01) asi como un nivel de albumina menor (18.0 vs 20.0 mg/dL, p= 0.01). Para el indice
Lactato/Albumina se establecié un punto de corte de 0.15 en los pacientes no sobrevivientes, encontrando que
en aquellos con un valor > 0.15 al momento de su ingreso se asociaban a un incremento significativo en la
mortalidad intrahospitalaria (18% vs 54%; RR: 4.27; 95%IC: 2.42 — 7.52; p<0.001) como era esperado, los
pacientes no sobrevivientes presentaban puntajes mas elevados en las escalas pronosticas SAPS2 (58.6 vs
46.4; p<0.001) y APACHE Il (27.8 vs 24.5; p=0.001) comparados con los sobrevivientes. Se realiz6 la asociacion
de mortalidad a largo plazo mediante analisis estadisticos univariados de los pacientes no sobrevivientes con un
indice lactato/albumina >0.15 se encontré un RR 2.5; IC95% (1.85-3.37); p<0.001 vs RR 1.05; 1C95% (1.03-
1.07); p<0.001 comparado con la escala pronostica APACHE Il. Asi mismo, se realizo la correlacion del indice
lactato/albumina >0.15 comparado con la escala pronostica SAPS2 encontrando un RR 2.5; 95% IC 1.85-3.37;
p<0.001 vs RR 1.03; 95% IC 1.02-1.04; p<0.001 respectivamente, con lo que se concluye que por si solo, el
indice lactato / albumina puede considerarse como un factor independiente asociado a mayor mortalidad y puede



ser utilizado como un parametro en la estratificacién de riesgo en los pacientes criticamente enfermos que
ingresan a las unidades de cuidados intensivos.?!

En nuestro pais, en 2017, Trujillo RN. et al, realizaron un trabajo similar en el la Unidad de Terapia intensiva del
Hospital Regional 1ro de Octubre del I.S.S.S.T.E en la Ciudad de México, con una cohorte histérica en la que se
calcul6 una muestra de 30 pacientes con sepsis y choque séptico, concluyo que un valor de indice
lactato/albumina > 1.7 se correlaciono con una mortalidad superior al 40% en los pacientes con sepsis, con una
significancia estadistica p<0.001, sin embargo en este estudio no se evidencio relacion con el desarrollo de Falla
Orgéanica Mdltiple.??

Como podemos observar en los estudios antes comentados, la presencia de un indice lactato/albumina elevado
al momento de ingreso hospitalario presenta una correlacién positiva fuerte, es decir que a mayor sea su valor,
tanto al ingreso, asi como el incremento en su valor durante la estancia hospitalaria, mayor sera la probabilidad
de un peor prondstico y muerte para este grupo de pacientes criticamente enfermos.

Como instrumento de medicién pronostica este indice parece ser muy prometedor, pues cumple con el objetivo
de ser una herramienta sencilla y practica que puede utilizarse a pie de cama en el dia a dia de la evaluacion de
los pacientes criticos con sepsis o choque séptico como predictor de mortalidad no solo al momento de ingreso,
también durante su estancia hospitalaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante el proceso séptico, se presenta en el organismo una activaciéon temprana de mediadores proinflamatorios
y antiinflamatorios como parte de una respuesta sistémica frente a las infecciones. Cuando esta respuesta no es
regulada en forma adecuada por el organismo, se presenta un dafio a los propios érganos y tejidos, ocasionado
alteraciones a nivel cardiovascular, neuronal, hormonal, metabdlico y en la coagulacion, llevando al organismo a
una disfuncién organica y de no ser controlado este proceso a la muerte.

El lactato es considerado uno de los biomarcadores mas importantes y estudiados en los pacientes con sepsis;
su produccion es un reflejo de los procesos celulares, asociandose su aumento como una consecuencia de la
hipoperfusion tisular en pacientes con sepsis. Diversos estudios en pacientes con sepsis han demostrado que la
sola elevacion del lactato aumenta la mortalidad en pacientes hemodinamicamente estables y en muchos casos
es independiente de insuficiencia organica.

La albumina sérica constituye el 50% de las proteinas plasmaticas, siendo la principal determinante de la presién
oncdtica intravascular en los individuos sanos. Es la principal proteina de unién, responsable del transporte de
diferentes sustancias como hormonas y farmacos, a través del sistema vascular en el organismo. En los
pacientes criticamente enfermos, la respuesta inflamatoria provoca dafio endotelial y aumento de la
permeabilidad vascular, con la consiguiente extravasacion de fluidos y albumina. Bajo este contexto, la
hipoalbuminemia secundaria a este fenébmeno representa un marcador de permeabilidad vascular aumentada.
Se ha reportado que la disminucién de los niveles de albumina se correlacionan con un aumento en la morbilidad
y mortalidad, considerandose a la hipoalbuminemia por si sola como un predictor de malos resultados en este
grupo de pacientes.



JUSTIFICACION:

La alteracion de estos valores (lactato > 2.0 mmol/L y albumina < 4.0 g/dL) por si solos, se han asociado con un
mal prondstico en la evolucién clinica de los pacientes con sepsis y choque séptico, mostrando un aumento en
su mortalidad en caso de no ser corregidos. Por lo que la correlacién entre el lactato y la albumina sérica, podria
ser de utilidad para estimar la mortalidad en forma independiente para este grupo de pacientes criticamente
enfermos.

Estos biomarcadores son solicitados en forma rutinaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, mismos que pueden solicitarse en las diferentes areas de atencién
hospitalaria, particularmente en los servicios de urgencias y otras unidades de cuidados intensivos, como parte
de la evaluacion inicial de los pacientes con diagnoéstico de sepsis, por lo que su determinacién no incrementaria
el costo al momento de la evaluacion inicial y su proceso se lleva a cabo en un periodo menor de 3 minutos para
la medicion del lactato arterial y menor a 30 minutos para la medicion de albumina sérica, permitiendo asi detectar
en forma temprana a aquellos individuos con un riesgo incrementado en su mortalidad secundario a sepsis y
choque séptico.



HIPOTESIS:

Hi: Un indice lactato albumina = 1.7 se asocia con una probabilidad mayor de mortalidad en los pacientes con
diagnéstico de sepsis y choque séptico hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos adultos del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, I.S.S.S.T.E., en el periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del
2018.

Ho: No existe una diferencia en la asociacién de probabilidad de mortalidad entre los pacientes con un indice
lactato albumina = 1.7 y aquellos con un valor < 1.7 con diagnéstico de sepsis y choque séptico hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos adultos del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, I.S.S.S.T.E., en el
periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar si el indice lactato/albumina = 1.7 se asocia a una probabilidad mayor de muerte en los pacientes
hospitalizados en la unidad de terapia intensiva adultos del Centro Médico Nacional 20 de noviembre I.S.S.S.T.E.,
con el diagnostico de sepsis o choque séptico, en el periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar la disfuncién organica y porcentaje de mortalidad de los pacientes incluidos en este estudio mediante el
empleo de la escala “S.0.F.A.” al momento de su ingreso y egreso a la U.C.I. adultos del C.M.N. 20 de noviembre.

Correlacionar los valores del indice lactato/albumina con el puntaje obtenido mediante el empleo de la escala
S.0.F.A. en pacientes con sepsis y choque séptico al momento del ingreso y egreso a la U.C.I. adultos del C.M.N.
20 de noviembre.

Conocer las principales complicaciones que presentan los pacientes con sepsis y choque séptico durante su
estancia en la U.C.I. adultos del C.M.N. 20 de noviembre.

Conocer la mortalidad de los pacientes ingresados en la U.C.1. con diagnéstico de sepsis y choque séptico a los
28 dias posteriores a ser egresados por mejoria.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
1) DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

DISENO METODOLOGICO: Se trata de un estudio observacional, comparativo, descriptivo, retrolectivo, que
incluye pacientes mayores de 18 afios, hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos adultos del centro
médico nacional 20 de noviembre, en el periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018, con el
diagnostico de sepsis y choque séptico que cumplan con los criterios de seleccion.

TIPO DE ESTUDIO: Se trata de un estudio de tipo retrolectivo, comparativo a través de una encuesta descriptiva.
Se recolectara la informacion de los expedientes de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos adultos del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, en la Ciudad de México, en el periodo del 1 de
noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018, con el diagnostico de sepsis y choque séptico, y que cuenten con
los siguientes datos al momento de ser admitidos y el dia de su egreso de la unidad:

- Reporte gasométrico arterial con determinacién de lactato al momento del ingreso a U.C.I. Adultos.
- Examenes de laboratorio con determinacion de albumina sérica al momento del ingreso a U.C.I. Adultos.
2) POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos adultos del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
I.S.S.S.T.E., en el periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018, con diagndstico al momento
de su ingreso de sepsis y choque séptico.

3) UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos adultos del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
I.S.S.S.T.E. en el periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018, con diagnéstico de sepsis y
choque séptico y que cumplan con los criterios de inclusién.

4) TIEMPO DE EJECUCION:

El presente trabajo es un estudio de tipo retrospectivo, el cual fue realizado durante los meses de Junio del 2018
a Julio del 2019.



ESQUEMA DE SELECCION:

1) DEFINICION DEL GRUPO CONTROL:

No aplica

2) DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR:

Revisién de los expedientes clinicos de los pacientes ingresados en la U.C.I. adultos del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre I.S.S.S.T.E., con los diagndsticos de ingreso de sepsis y choque séptico durante el periodo del
1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018, por lo que no habra acciones experimentales.

3) CRITERIOS DE INCLUSION:

- Expedientes de pacientes con edad mayor a 18 afios, ingresados en la U.C.I. adultos del C.M.N. 20 de
noviembre, 1.S.S.S.T.E., durante el periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018.

- Diagnostico de sepsis o choque séptico al momento de su ingreso.

- Contar al ingreso y el dia de su egreso con determinacion de lactato y albumina sérica.

- Contar con expedientes completos con apego a la N.O.M. 004.

4) CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Expedientes de pacientes con diagnéstico previo de insuficiencia hepatica cronica.
- Expedientes de pacientes con diagnéstico previo de insuficiencia renal crénica.

- Expedientes de pacientes con antecedente de desnutricién crénica.

- Expedientes de pacientes con consumo de biguanidas

5) CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Expedientes de pacientes con defunciones no asociadas a sepsis. (Vgr. - defuncién durante la realizacién de
un procedimiento quirirgico)
- Expedientes de pacientes trasladados a otra unidad médica.



MUESTRA:
1) TIPO DE MUESTREO:

No aleatorizado, consecutivo y por conveniencia

2) METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE LA MUESTRA:

Para el calculo del tamafio de muestra se consideraron los siguientes aspectos:
Universo de estudio: 109 pacientes

Intervalo de Confianza: 95%

Proporcién Esperada: 5%

Valor de Precision: 3%.

Se aplico la siguiente férmula:

Donde:
* n = total de la poblacién, en este caso 109 pacientes.

+ za= 1.96 al cuadrado (si el intervalo de confianza es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1- 0.05 = 0.95)

+ d = precision (en este caso 3%).
Sustituyendo los valores en la férmula, dio como resultado un total de 78 pacientes.

~ 109 * (1.96)% x 0.05  0.95
~ (0.03)Z% (109 — 1) + [(1.96)% % 0.05  0.95]

n

_ 109+3.8416%0.05%0.95 _ 21.88672 _ 21.88672
(0.0009%108)+(3.8416%0.05+%.0.95) (0.0972)+(0.182476) 0.279676

=78.2574 = 78 pacientes



DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION TEORICA | DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE MEDICION MEDICION
EDAD TIEMPO OBTENIDO DE ACUERDO A CUANTITATIVA RAZON ANOS
TRANSCURRIDO SU FECHA DE NACIMIENTO,
DESDE EL EXPEDIENTE CLiNICO DISCRETA
NACIMIENTO
GENERO CONDICION GENERO IDENTIFICADO POR | CUALITATIVA NOMINAL M
ORGANICA DE LA EL ENCUESTADOR COMO (MASCULINO)
PERSONA MASCULINO O FEMENINO DICOTOMICA
F
(FEMENINO)
LACTATO AL PRIMERA MEDICION PRODUCTO DE LA CUANTITATIVA | CONTINUA mmol/L
INGRESO DE LACTATO DEGRADACION DE LA
ARTERIAL AL GLUCOSA EN CONDICIONES
MOMENTO DE SU HIPOXICAS, A PARTIR DE LA
INGRESO A U.C.I. GLICOLISIS
ALBUMINA AL PRIMERA MEDICION LA ALBUMINA ES LA CUANTITATIVA | CONTINUA g/dL
INGRESO DE ALBUMINA SERICA | PROTEINA DE MAYOR
AL MOMENTO DE SU CONCENTRACION
INGRESO A U.C.I. PLASMATICA, CON UNA
SINTESIS HEPATICA, ES
RESPONSABLE DEL 80% DE
LA PRESION NICOTICA DEL
PLASMA
LACTATO AL ULTIMA MEDICION DE | PRODUCTO DE LA CUANTITATIVA | CONTINUA mmol/L
EGRESO LACTATO ARTERIAL DEGRADACION DE LA
AL MOMENTO DE SU GLUCOSA EN CONDICIONES
EGRESO A U.C.I. HIPOXICAS, A PARTIR DE LA
GLICOLISIS
ALBUMINA AL ULTIMA MEDICION DE | LA ALBUMINA ES LA CUANTITATIVA | CONTINUA g/dL
EGRESO ALBUMINA SERICA AL | PROTEINA DE MAYOR
MOMENTO DE SU CONCENTRACION
EGRESO A U.C.I. PLASMATICA, CON UNA
SINTESIS HEPATICA, ES
RESPONSABLE DEL 80% DE
LA PRESION NICOTICA DEL
PLASMA
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO LA ESCALA S.O.F.A. ES UN CUANTITATIVA RAZON PUNTOS
SEGUN ESCALA | AL MOMENTO DE SISTEMA DE MEDICION
S.O.F.A. AL INGRESO A U.C.I. DE DIARIA DEL FALLO DISCRETA
MOMENTO DE ACUERDO A AL ORGANICO MULTIPLE LOS
INGRESO A ESTADO CLINICO DEL | PACIENTES EN LOS
U.C.I. PACIENTE, PACIENTES

REQUERIMIENTO O
NO DE APOYO
VASOPRESOR,
SOPORTE
VENTILATORIO
MECANICO, ESTADO
NEUROLOGICO Y
VALORES OBTENIDOS
EN EXAMENES DE
LABORATORIO Y
CONTROL
GASOMETRICO
REALIZADOS.

HOSPITALIZADOS EN U.C.I.
CON SOSPECHA O
DIAGNOSTICO CONFIRMADO
DE SEPSIS Y CHOQUE
SEPTICO.




PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO LA ESCALA S.O.F.A. ES UN CUANTITATIVA RAZON PUNTOS
SEGUN ESCALA | AL MOMENTO DE SISTEMA DE MEDICION
S.O.F.A. AL EGRESO DE U.C.I. DE | DIARIA DEL FALLO DISCRETA
MOMENTO DE ACUERDO A AL ORGANICO MULTIPLE LOS
EGRESO DE ESTADO CLINICO DEL | PACIENTES EN LOS
u.C.l. PACIENTE, PACIENTES
REQUERIMIENTO O HOSPITALIZADOS EN U.C.I.
NO DE APOYO CON SOSPECHA O
VASOPRESOR, DIAGNOSTICO CONFIRMADO
SOPORTE DE SEPSIS Y CHOQUE
VENTILATORIO SEPTICO.
MECANICO, ESTADO
NEUROLOGICO Y
VALORES OBTENIDOS
EN EXAMENES DE
LABORATORIO Y
CONTROL
GASOMETRICO
REALIZADOS.
CONDICION DE CONDICION VIVO: FORMA CUALITATIVA NOMINAL VIVO
EGRESO DE ORGANICA DE LA ESTRUCTURAL MATERIAL
U.C.l. PERSONA DE ORGANIZACION DICOTOMICA 0
COMPLEJA, EN LA QUE
INTERVIENEN SISTEMAS DE MUERTO
COMUNICACION
MOLECULAR QUE LO
RELACIONAN
INTERNAMENTE CON EL
MEDIO AMBIENTE EN UN
INTERCAMBIO DE MATERIA
Y ENERGIA EN UNA FORMA
ORDENADA. PERMITIENDO
LA RELACION CON EL
MEDIO, NUTRICION Y
REPRODUCCION.
MUERTO: AUSENCIA DE
VIDA.
MORTALIDAD A | CONDICION VIVO: FORMA CUALITATIVA NOMINAL VIVO
28 DIAS ORGANICA DE LA ESTRUCTURAL MATERIAL
POSTERIOR AL PERSONA A LOS 28 DE ORGANIZACION DICOTOMICA (o]
EGRESO DE DIAS POSTERIORES A | COMPLEJA, EN LA QUE
U.C.l. SU INGRESO A LA INTERVIENEN SISTEMAS DE MUERTO

u.C.l.

COMUNICACION
MOLECULAR QUE LO
RELACIONAN
INTERNAMENTE CON EL
MEDIO AMBIENTE EN UN
INTERCAMBIO DE MATERIA
Y ENERGIA EN UNA FORMA
ORDENADA. PERMITIENDO
LA RELACION CON EL
MEDIO, NUTRICION Y
REPRODUCCION.

MUERTO: AUSENCIA DE
VIDA.




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR:

Andlisis de los expedientes de pacientes con edad mayor a 18 afios, ingresados en la U.C.l. adultos del C.M.N.
20 de noviembre, I.S.S.S.T.E., durante el periodo del 1 de noviembre del 2015 al 31 de octubre del 2018.

- Expedientes de pacientes con diagndstico de sepsis 0 choque séptico al momento de su ingreso.

- Contar con determinacién al momento de su ingreso y dia de egreso de U.C.I. de lactato arterial y
albumina sérica.

- Contar con expedientes completos con apego a la N.O.M. 004.

- Expedientes que cubran los criterios de inclusién

Se recolectara el valor de lactato, albumina y puntuacion de escala SOFA al momento del ingreso a la unidad de
cuidados intensivos adultos, asi como al momento del egreso del paciente de la misma, asi como seguimiento
mediante notas del expediente clinico y electrénico del paciente a los 28 dias posteriores a su egreso con la
finalidad de determinar su evolucién clinica y documentar la mortalidad.

Estos datos obtenidos se vaciaran en la hoja de recoleccién de datos previamente disefiada. (Ver Anexo 2)



PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 la recoleccién de datos, utilizando una hoja de calculo disefiada para este estudio. (Microsoft Excel) y
posteriormente se realizé su codificacion en una hoja matriz para su andlisis posterior

Para el andlisis descriptivo de los resultados se realizé calculo de porcentajes, media, desviacién estandar e
intervalo de confianza a 95%. Para comparar a los pacientes de acuerdo a su valor de indice lactato/albumina
menores a 1.7 y aquellos mayores o iguales a 1.7, se realiz6 la prueba de chi cuadrada o t-Student segun la
variable fuera categdrica o numérica. Se estimaron las medidas de confiabilidad del indice Lactato/Albumina para
predecir mortalidad con intervalos de confianza del 95% y se estimd el area bajo la curva (ROC). Se considero
un resultado con significancia estadistica para aquellos con un valor de p < 0.05 sobre los datos obtenidos.

El andlisis estadistico de la base de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 23 IBM

PRUEBA PILOTO (SI ES EL CASO):

NO APLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

NO APLICA.

CONFLICTO DE INTERESES:

Los investigadores declaran bajo protesta de decir la verdad que no tienen conflicto de interés.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD:

NO APLICA.



ASPECTOS ETICOS:

El permiso para llevar a cabo este estudio se obtendra por el comité ético del hospital. La investigacion se llevara
a cabo de acuerdo con las normas éticas del comité institucional responsable de experimentacion.

De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud (Diario Oficial
de la Federacion el 7 de febrero de 1984, ultima reforma publicada D.O.F. 07-06-2012), en su articulo 17,
apartado |, el presente proyecto de investigacion se encuentra catalogado como “investigacion sin riesgo”, por lo
gue no requiere de algun tipo de consentimiento informado para poder llevar a cabo el estudio.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, la
presente investigaciones se clasifica en la siguiente categoria:

Apartado |.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta.



RECURSOS:
1) RECURSOS HUMANOS:

e Dr. Alberto Hilarién de la Vega Bravo. Investigador Principal
e Dr. Manuel Salvador Aguilera Rosas.  Investigador Adjunto

2) RECURSOS MATERIALES:

Durante la realizacion del presente proyecto de investigacion se utilizaron los siguientes materiales:

- Expedientes Clinicos y Electronicos de los pacientes hospitalizados en la U.C.I. Adultos del C.M.N. 20
de Noviembre, I.S.S.S.T.E., con los diagnésticos de sepsis y choque séptico, durante el periodo 1
noviembre 2015 al 31 octubre 2018.

- Computadora Personal Hewlett Packard con Programa de Hoja de Célculo Microsoft Excel.

- Software especializado: SPSS versién 23 IBM.

- Dispositivo de Almacenamiento USB Flash Drive.

- Hoja de Recoleccion de Datos.

- Impresora.

3) RECURSOS FINANCIEROS:

La presente investigacién no implica gasto extra a la instituciéon I.S.S.S.T.E. que el ya generado por el cuidado
de la salud de cada enfermo, con uso de los recursos disponibles para todo momento incluye expediente clinico
fisico y electronico.

Respecto a la papeleria para recabar datos y posterior entrega de material, corren a cargo del investigador.
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RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio de nuestro estudio correspondiente al 1 de Noviembre de 2015 al 31 de Octubre
del 2018, se ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 20 de Noviembre 639 pacientes, de los
cuales 109 pacientes ingresaron a este servicio bajo el diagndstico de Sepsis (41 pacientes) y Choque Séptico
(68 pacientes). De estos 109 pacientes que integran nuestra muestra de estudio, 50 (45.9%) corresponden al
sexo femenino y 59 corresponden al sexo masculino (54.1%), con edad entre los 18 y 88 afios con una media de
edad correspondiente a 57.9+15.6 afios. Los dias de estancia en U.C.I. en promedio fueron de 13 dias +11.58.
El diagndstico de ingreso a U.C.I. mas frecuente de la muestra corresponde al de choque séptico (68 pacientes,
62.4%) y en segundo lugar a aquellos con diagndstico de sepsis (41 pacientes, 37.6%). Durante el periodo de
estudio, fallecieron 53 pacientes, de estos 19 correspondian al diagnostico de Sepsis y 34 pacientes al de Choque
Séptico; Se estimd durante este periodo una tasa de supervivencia del 51.37%

(ver Tabla 1).

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos, de acuerdo con la determinacion del indice Lactato/Albumina al
momento de su ingreso a U.C.l., observandose su evolucién durante su estancia. De los 109 pacientes
correspondientes a nuestra poblacién de estudio, 53 (48.6%) egresaron por defuncién. Entre estos, se observo
una relacion estadisticamente significativa entre el indice L/A 21.7 y la mortalidad (p<.001), ya que el 82.6% de
los pacientes con un indice Lactato / Albumina = 1.7 al momento de su ingreso a U.C.I. fallecieron durante su
estancia, comparados con solo el 39.5% de aquellos con un indice Lactato/Albumina < 1.7. EI 60.5% con un

valor del indice Lactato / Albumina < 1.7 egresaron -por mejoria. (Ver Tabla 2.)

Tabla 2. RELACION DEL INDICE LACTATO/ALBUMINA Y EL ESTADO DE EGRESO DE U.C.I

. 34 52 86
INDICE L/IA< 1.7
39.5% 60.5% 100.0%
19 4 23
JHINDICE L/A21.7
82.6% 17.4% 100.0%
53 56 109
TOTAL
48.6% 51.4% 100.0%

p<.001

La localizacion del sitio infeccioso de acuerdo con su frecuencia corresponde en primer lugar a las infecciones
del aparato respiratorio (75 pacientes, 68.8%), seguido de infecciones de origen abdominal (25 pacientes,
22.9%), en tercer lugar, los procesos infecciosos localizados en tejidos blandos (19 pacientes, 17.4%) y en cuarto

lugar las infecciones de vias urinarias (15 pacientes, 13.8%). (Ver tabla 4 y Grafica 1)
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Tabla 3. Numero de fallas organicas diagnosticadas al momento de su ingreso a U.C.I.

FALLAS DESARROLLADAS AL SEPSIS CHOQUE SEPTICO
MOMENTO DE INGRESO A LA U.C.I. (41 PACIENTES) (68 PACIENTES)

2 FALLAS ORGANICAS 10 (9.17%) 15 (13.76%) 25 (22.93%)

4 FALLAS ORGANICAS

Total de pacientes: 109 (100%).

Al momento del ingreso a la U.C.I. los pacientes presentaban al menos 1 falla organica (73.39%), siendo la
infeccidn del aparato respiratorio la mas comin como causa de ingreso a nuestro servicio, seguida por procesos
infecciosos a nivel abdominal; como se puede observar en la tabla 3, un total 29 pacientes (26.59%) quienes
presentaron 2 o mas fallas organicas, lo cual por definicion se consideré como Falla Orgéanica Multiple (F.O.M.),
siendo el grupo de los pacientes con diagnostico de choque séptico el que presento mas casos con 17 pacientes
(15.59%).

Tabla 4. Sitios de localizacion del proceso infeccioso al momento de su ingreso a U.C.I.

SITIO AFECTADO NUMERO DE PACIENTES (%)
75 (68.8%)

Aparato Respiratorio

Tejidos Blandos 19 (17.4%)

Sistema Nervioso Central 6 (5.5%)

Neumonia Nosocomial 56 (74.66%)

Viral (Influenza) 4 (5.33%)

La neumonia fue la causa principal para el desarrollo de sepsis y choque séptico en los pacientes que ingresaron
a U.C.l., 75 pacientes presentaron este diagndstico siendo su origen nosocomial la causa principal, seguida por
aquellas de origen adquirido en la comunidad, equivalentes a un 74.66% y 16% de los casos respectivamente
(Ver Tabla 4).



M VIAS RESPIRATORIAS

APARATO DIGESTIVO

B TEJIDOS BLANDOS

VIAS URINARIAS

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Grafica 1. Localizacion de los principales sitios de infeccion al momento de ingreso a U.C.I.

Uno de nuestros objetivos secundarios de estudio, fue el conocer el tipo de fallas organicas desarrolladas por los
pacientes durante su estancia en la U.C.l. del C.M.N. 20 de Noviembre, independientemente de las que originaron
Su ingreso a este servicio; siendo la falla renal, la causa mas frecuente (57 casos, 52.3%), seguida del fallo del
sistema de coagulacién y del sistema respiratorio, ambas como segunda causa de disfunciéon con el mismo
porcentaje (26 casos, 23.9%), y en tercer lugar la falla hepatica (19, 17.4%). De acuerdo con el nimero de fallas
desarrolladas a nivel global se observé que el 28.44% de los casos (31 pacientes) cumplieron con criterios para
clasificarlos con Fallo organico Multiple, incrementado asi su mortalidad durante su estancia. El 42.2% (46
pacientes) solo desarrollo 1 falla organica durante su estancia y el resto de los pacientes (32 pacientes, 29.4%)
no presento complicacion en algun 6rgano (Ver Tabla 5). No se encontr6 una correlacion entre el valor del indice

Lactato/Albumina con el desarrollo de Falla organica Multiple.



Tabla 5. Fallas Organicas desarrolladas durante la estancia en U.C.I.

46 (42.2%)
14 (12.8%)

1 (.9%)

TIPO DE FALLA
Falla respiratoria 26 (23.9%)

Falla hepética 19 (17.4%)

Falla cardiovascular 2 (1.8%)

En cuanto la evaluacién del indice Lactato/Albumina como prueba predictora de mortalidad, encontramos que
la prueba de lactato/albumina = 1.7 mostré ser un factor de riesgo relacionado con mayor mortalidad con RR
2.11C 95% ( 1.31-2.89) x2=6.50 con significancia estadistica importante con p= 0.001, si aplicamos un grado
de libertad encontramos un riesgo de mortalidad de 110% mayor en aquellos pacientes que al ingreso tienen
un indice lactato /albumina = 1,7 que los que no y que un resultado tan extremos sélo puede darse al azar en 1
paciente en mil. Sin embargo, si bien los resultados son prometedores es muy importante aplicar esta prueba
en una muestra mayor, que permita que la fracciéon correspondiente a sepsis y a chogue séptico sean similares,
gque sean dos grupos comparables entre si, con una seleccion aleatorizada de los pacientes que nos permita

obtener reproducibilidad y fortaleza en la validez interna y la externa.

Tabla 6. indice Lactato/Albumina 2 1.7 como prueba predictora de mortalidad

ESPECIFICIDAD 92.9%

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 60.5%

PROPORCION DE FALSOS NEGATIVOS 64.2%



Se dio seguimiento a aquellos pacientes que egresaron de la Unidad de Cuidados Intensivos por mejoria, desde
el momento de su egreso hasta 28 dias, encontrando que, de los 56 pacientes egresados por mejoria, 50 de ellos
sobrevivieron. De este grupo de pacientes sobrevivientes a 28 dias, 27 fueron hombres (54%) y 23 mujeres
(46%), de los cuales 46 pacientes (92%) corresponden al grupo que ingreso a U.C.l. con un indice
Lactato/Albumina < 1.7 y solo 4 pacientes (8%) pertenecen al grupo con un indice Lactato/Albumina = 1.7. La
edad promedio de los sobrevivientes a 28 dias fue de 57.2 + 15.6 afios, con una estancia promedio de 16.2 +
11.7 dias. Los pacientes que fallecieron (6) durante el periodo de los primeros 28 dias posterior a su egreso de

U.C.l. corresponden al grupo de pacientes con indice Lactato/Albumina < 1.7. (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Supervivencia a 28 dias posterior a egreso de U.C.I

ARIAB PA O PER A A 28 DIAS POSTERIOR A RESO
DE LA DAD D DADO O
0
TOTAL INDICE L/A < 1.7 (n= 46) INDICE L/A 2 1.7 (n= 4) B

EDAD 57.25 +15.64 57.53 + 15.95 58 +12.58 .927

MASCULINO 27 24 3 .614
SEXO | FEMENINO 23 22 1
S.0.F.A. INGRESO (Puntos) 8.92 + 3.86 8.54 + 3.55 10.5+4.03 416
S.0.F.A. EGRESO (Puntos) 4.98 +4.81 4.70+4.34 2.5+0.50 <.01
DIAGNOSTICO DE SEPSIS 20 19 1 .614
AL INGRESO
DIAGNOSTICO DE CHOQUE 30 27 3 .630
SEPTICO AL INGRESO
DIAS DE ESTANCIA EN 16.23 +11.74 15.83 +11.88 15.5+7.43 .940
u.C.l.




DISCUSION:

Como ya hemos mencionado tanto el lactato sérico elevado y los niveles de albumina bajos han demostrado ser
por si solos, factores directamente relacionados con un aumento en la mortalidad en los pacientes hospitalizados
asi como en los pacientes criticamente enfermos, por lo que la idea de emplear ambos marcadores mediante la
relacion de un indice (lactato/albumina), podria resultar en un incremento de su valor predictivo de mortalidad en
el grupo de pacientes criticos con sepsis y choque séptico, esto con la intencion de generar una nueva
herramienta, sencilla y econémica de utilidad en la deteccién temprana de pacientes que requieran una
terapéutica de reanimaciéon mas agresiva.

Existen pocos estudios que han abordado el estudio de este indice como un factor prondstico de mortalidad en
pacientes sépticos, por ejemplo, el estudio de Choi et al.??, con una poblacién de 90 pacientes pediatricos
encontro que aquellos pacientes con un el indice lactato/albumina >1.016 tenian un aumento de hasta 7.63 veces
en la mortalidad.

Por su parte el estudio realizado por Lichtenauer M, et al.? es el estudio con la mayor poblacién hasta el momento
sobre la utilidad del indice lactato/albumina como una herramienta para estratificar el riesgo de mortalidad en
pacientes sépticos ingresados en una unidad de cuidados intensivos y su correlacion con los indices SAPS2 y
APACHE I, realizado con 348 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Jena, en Turingia, Alemania, mismo que concluyo también que por si solo, el indice lactato /
albumina puede considerarse como un factor independiente asociado a mayor mortalidad y puede ser utilizado
como un parametro en la estratificacién de riesgo en los pacientes criticamente enfermos que ingresan a las
unidades de cuidados intensivos.

En nuestro pais, el estudio con condiciones similares al nuestro fue realizado por Trujillo RN. et al.??, quienes
realizaron un trabajo en la Unidad de Terapia intensiva del Hospital Regional 1ro de Octubre del I.S.S.S.T.E en
la Ciudad de México, con una cohorte histérica en la que se calculé una muestra de 30 pacientes con sepsis y
choque séptico, en dicho estudio se concluyé que un valor de indice lactato/albumina > 1.7 se correlacionaba
con una mortalidad superior al 40% en los pacientes con sepsis, con una significancia estadistica p<0.001, sin
embargo en este estudio al igual que en el nuestro, tampoco se evidencio una relacion directa entre el puntaje =
1.7 del indice Lactato/Albumina y el desarrollo de Falla Orgénica Mdltiple.

Como podemos observar en los estudios antes comentados, la presencia de un indice lactato/albumina elevado
al momento de ingreso hospitalario en las Unidades de Cuidados Intensivos, nos presenta una correlacion
positiva fuerte, es decir, que a mayor sea su valor, tanto al ingreso, asi como el incremento en su valor durante
la estancia hospitalaria, mayor sera la probabilidad de predecir un peor pronéstico y muerte para este grupo de
pacientes criticamente enfermos.

El objetivo del presente estudio fue la evaluacion del indice Lactato/Albumina como un factor pronostico de
mortalidad en los pacientes con diagnostico de Sepsis y Choque Séptico que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre durante el periodo del 1 de Noviembre de 2 n015 al 31
de Octubre del 2018, nuestro estudio conto con una poblacién de 109 pacientes.

Se encontr6é que durante su estancia en U.C.l., este grupo de pacientes presentaron diversas fallas organicas
gue complicaron su estado de salud, siendo la falla renal, la causa mas frecuente, seguida del fallo del sistema
de coagulacion y del sistema respiratorio, en este caso ambas consideradas en segundo lugar y en tercer lugar
la falla hepatica. Del total de pacientes ingresados, tan solo el 28.44% de los casos (31 pacientes) cumplieron
con criterios para clasificarlos con Fallo organico Multiple, incrementado asi su mortalidad durante su estancia,
sin embargo, no se encontré una asociacion directa entre el indice Lactato/Albumina > 1.7 con el desarrollo de
Falla organica Multiple.

Nuestro estudio sugiere que aquellos pacientes con diagnostico de Sepsis o Choque Séptico y ademas una
determinacion del indice Lactato/Albumina = 1.7 al momento de su ingreso a U.C.l., se asocia con una mortalidad
mayor al 80%, con significancia estadistica (p < 0.001), por lo que se cumple con nuestra hipétesis al demostrar
gue dicho valor e incremento se correlaciona con una mayor mortalidad.



De igual forma se asocio a este grupo de pacientes con un puntaje en la escala S.0.F.A. mayor al momento de
su ingreso (13.63 + 4.13) comparativamente a aquellos pacientes que pertenecian al grupo con un indice < 1.7
(8.54 £ 3.55) p <0.001, pudiendo observarse en que dicho puntaje se incrementd durante su estancia en I.C.1.
(indice Lactato/Albumina = 1.7, 16.63 + 2.36), traduciéndose en una mayor mortalidad para este grupo de
pacientes. (tabla 1)

Consideramos se requiere una muestra mayor de pacientes con estas caracteristicas para tener un mejor
resultado en relacion con su sensibilidad como prueba diagnostica en este grupo de pacientes.



CONCLUSIONES:

El indice Lactato/Albumina = 1.7 se relaciona con una mortalidad mayor al 80% en los pacientes con diagnostico
de Choque Séptico observados en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos al momento de su ingreso, sin
embargo, el numero de pacientes con este diagnostico es muy bajo en relacidn con el total de pacientes incluidos
en el presente estudio.

No existe una relacion directa entre el indice Lactato/Albumina = 1.7 y el desarrollo de Falla Organica Multiple
en este grupo de pacientes.

Existe una correlacion positiva del indice Lactato/Albumina con la escala pronostica S.O.F.A. para predecir
mortalidad en los pacientes ingresados en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos bajo el diagnostico de Sepsis
y Choque Séptico.

Durante su estancia en U.C.I., las principales fallas organicas desarrolladas fueron en orden de frecuencia la falla
renal en primer lugar, seguida de la falla hematoldgica y respiratoria, ambas en segundo lugar segin su
frecuencia y, en tercer lugar, la falla hepética, situacion que complico su estado de salud durante su estancia e
incremento su mortalidad.
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ANEXO 1

La Escala S.O.F.A. se cre6 en el afio de 1994, como un sistema de medicion diaria del fallo organico
multiple (evalla 6 posibles disfunciones organicas), durante una reunion realizada por la Sociedad
Europea de Medicina Critica y revisada nuevamente en 1996 por la Sociedad Europea de Medicina
Critica y la Sociedad de Medicina Critica. Cada organo (Pulmén, Rifi6n, Higado, Sistema
Cardiovascular, Sistema Hematoldgico y Sistema Nervioso Central) se clasifica de 0 pts (normal) a 4
pts (el mas anormal), proporcionando asi una puntuacion diaria de 0 a 24 puntos. Su objetivo es brindar
una evaluacion confiable y continua, facilmente obtenida en las diferentes instituciones de salud. Esta
escala es utilizada al ingreso y durante los siguientes dias de estancia hospitalaria como un buen
indicador pronéstico de la mortalidad en los pacientes en U.C.l. Los incrementos en su puntuacion en
las primeras 48 hrs, con respecto al valor inicial obtenido predicen una tasa de mortalidad de al menos
50%.!

ESCALA S.O.F.A. (SECUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT)

PARAMETROS PUNTUACION TOTAL
0 1 2 3 4
RESPIRATORIO >400 <400 <300 <200 <100
(PaO2/FiO2) CON ASISTENCIA CON ASISTENCIA
RESPIRATORIA RESPIRATORIA
HEPATICO <1.2 13-19 2.0-59 6.0-11.9 >12.0
(BILIRRUBINA mg/dL) (220 pmol/L) (20-32 (33-101 pmol/L) (102-204 umol/L) (>204 pmol/L)
ymol/L)
RENAL <1.2 1.2-1.9 20-34 35-4.9 25.0
(CREATININA mg/dL o (=110 pmol/L) (110-170 (171-299 (300-440 umol/L) (> 440 ymol/L)
DIURESIS) umol/L) umol/L) o (0]
DIURESIS <500 ml/dia DIURESIS <200
ml/dia
COAGULACION =150 000/mL <150 <100 000/mL < 50 000/mL <20 000/mL
(PLAQUETAS) 000/mL
SIN P.A.M. DOPAMINA DOPAMINA DOPAMINA
CARDIOVASCULAR HIPOTENSION <70 mmHg < 5 mcg.kg.min = 5 mcg.kg.min = 15 mcg.kg.min
0 o} o
DOBUTAMINA EPINEFRINA EPINEFRINA
(CUALQUIER < 0.1 meg.kg.min = 0.1 mcg.kg.min
DOSIS) o o
NOREPINEFRINA | NOREPINEFRINA
< 0.1 mcg.kg.min = 0.1 mcg.kg.min
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL 15 PTS 13-14 PTS 10-12 PTS 6-9 PTS <6 PTS
(GLASGOW COMA SCORE)

PaO2/FiO2:

Presion Parcial de O2/Fraccién Inspirada de 02

----- P.A.M.: Presién Arterial Media

RESULTADO (PUNTAJE) PORCENTAJE DE
MORTALIDAD ESTIMADA
0-1PTS 0 %
2-3PTS 7%
4-5PTS 20 %
6-7PTS 22 %
8-9PTS 33 %
10- 11 PTS 50 %
212 PTS 95%




ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

LOCALIZACION DEL PROCESO INFECCIOSO
ol | 9 [e]
] Q2| 9 o | &
g DIAGNOSTICO NEUMONIA 2 %‘ % 2| g
S|l a | | & DE INGRESO 0) = AUSENTE o | 2| 2 o | &
S| 8|22 1) SEPSIS S.N.C. VIAS TEJIDOS ABDOMINAL |  SISTEMA APARATO 1)=NosocomiaL | £ | 3| I w | g
gl alalal= URINARIAS BLANDOS CARDIOVASC | RESPIRATORIO ol | E o |2
3] @l 8 2)CHOQUE | 1) PRESENTE 1) PRESENTE 2)=comuniTaria | 2| | E | S 2| g
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