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RESUMEN
INTRODUCCION: E! proceso de destete de la ventilacion mecénica es un
procedimiento de importancia indiscutible. Generalmente, los autores que han
revisado este tema estan de acuerdo que la hipoproteinemia es un elemento
que provoca disminucién de la fuerza muscular respiratoria. Los niveles de
albumina y transferrina pueden ser una herramienta Gtil para predecir la
capacidad de destete de ios pacientes que requieren ventilacién mecanica.
OBJETIVO: Determinar si los niveles de albumina y transferrina son factores de
mal prondstico para retiro de la ventilacion mecéanica en pacientes no sépticos
que ingresaron a la Unidad de Cuidados intensivos (UC!) del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos (HRLALM).
MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, transversai y
retrospectivo, cuya muestra estuvo constituida por todos los pacientes no
septicos que ingresaron a la UCI del HRLALM del ISSSTE de la ciudad de
México, que requirieron ventilacion mecanica entre el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2005. El andlisis estadistico se realizo por la prueba de X>.
RESULTADOS: Se encontraron 21 pacientes que cumplieron los criterios para
el estudio.
De los 21 (100%) pacientes, 2(9.5%) presentaron niveles normales de albimina
y transferrina, y tuvieron un tiempo de extubacién de menos de 24 horas
{(extubacion temprana), 8(38.09%) pacientes tuvieron albumina y transferrina
baja y se extubaron en tiempo mayor a 24 horas. De estos 8 pacientes,
5(62.5%) se extubaron entre 24 y 48 horas (extubacién prolongada), y 3
(37.5%) se extubaron en un tiempo mayor a 48 horas (extubacién muy
prolongada), (X*>= 0.60, P>0.05). Ningtin paciente requirio reintubacién.
CONCLUSIONES: Las cifras de transferrina y alblimina bajas, < 200 mg/dly <
3.5 mg/di. respectivamente, se hallaron en 6 de cada 10 pacientes que se
extubaron después de 24 horas (prolongados y muy prolongados). Se sugiere
que en futuros estudios el trabajo de la muestra sea mayor al del presente
trabajo para determinar si influye en la significancia estadistica.




SUMMARY
INTRODUCTION: The process of weaning of the mechanical ventilation is an
indisputable procedure of importance. Generally, the authors that have revised
this theme agree that the hypoproteinemia is an element that provokes decrease
of the muscular strength respiratory. The levels of albumin and transferrin can
be an useful tool to predict the capacity of weaning of the patient that require
mechanical ventilation.
OBJECTIVE: To determine if the levels of albumin and transferrin are factors of
badly prognostic for retreat of the mechanical ventilation in not septic patient
that entered to the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos (HRLALM).
MATERIAL AND METHODS: | am carried out a transverse and retrospective
study, whose sample was constituted by all the not septic patient that entered to
the ICU from the HRLALM of the ISSSTE of Mexico City, that to require
mechanical ventilation among January 1 to December 31, 2005. The statistical
analysis was carried out for the test of X2,
RESULTS: Of the 21 (100%) patient, 2(9.5%) presented normal levels of
albumin and transferrin, and they had a time of extubation of less than 24 hours
(early extubation), 8(38.09%) patient had albumin and transferrin lowers and
weaning in greater time to 24 hours. Of these 8 patient, 5(62.5%) were weaning
among 24 and 48 hours (prolonged extubation), and 3 (37.5%) were weaning in
a greater time to 48 hours (very prolonged extubation), (X2 = 0.60, P>0.05). No
one patient to required reintubation
CONCLUSIONS: The figures of transferrin and albumin you lower, <200 mg/d|
and <3.5 mg/dl. respectively, they were found in 6 of each 10 patient that
weaning after 24 hours (prolonged and very prolonged extubation). It is
suggested that in future studies the job of the sample be greater than the
present job to determine if influences in the statistical significance.



INTRODUCCION

El proceso de destete o de separacién de la ventilacibn mecéanica es un
procedimiento de importancia indiscutible, aceptandose que las técnicas de
ventilacion artificial son solo un aspecto a considerar y que también deben
tenerse en cuenta otros factores dentro de los cuales se encuentra la
desnutricion’.

Los pacientes hospitalizados y especificamente en los pacientes
quirdrgicos es elevada la frecuencia de desnutricion. Se puede apreciar en
estos pacientes disfuncién de los masculos respiratorios, tanto en la generacion
de la fuerza, como en su resistencia a la fatiga muscular respiratoria. Todos
estos elementos pueden influir en una salida exitosa de la ventilacion artificial y
repercutir en la evolucién de estos pacientes.

Generalmente, los autores que han revisado este tema estan de acuerdo
en que la hipoproteinemia es un elemento que provoca una disminucién de la
fuerza muscular respiratoria,? que en un paciente mal nutrido incrementa el
trabajo de la respiracion y lleva al individuo a la fatiga con hipoxemia e
hipercapnia® '




En un estudio realizado por Arora y Rochester* en enfermos desnutridos
sin enfermedad respiratoria, se encontré que la fuerza muscular respiratoria
valorada por las presiones respiratorias (presion inspiratoria maxima 0 Pimax Y
presién espiratoria maxima Penax) estaba reducida de forma importante (35 y
59% respectivamente), asi como la capacidad vital y la ventilacién voluntaria
méxima (en proporcion directa al grado de debilidad muscular)®.

La desnutricion puede afectar fa funcidbn muscular respiratoria por dos
mecanismos: disminuyendo el aporte de los sustratos energéticos necesarios
para su adecuado funcionamiento y produciendo una alteracion en la estructura
de la fibra muscular®,

Una concentracion sérica baja de albimina se correlaciona con una
estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos y un incremento en la
tasa de complicaciones, tales como dependencia del ventilador y desarrolio de
infecciones. Los niveles de alblimina sérica pueden ser una herramienta atil
para predecir la capacidad de destete de los pacientes que requieren
ventilacién mecanica "8,

Los valores bajos de albimina al ingreso de los pacientes criticos tienen
valor prondstico. No obstante, dichos valores son poco sensibles a los cambios
agudos del estado nutricional (por la elevada vida media de la albumina: 20
dias)'°.

Las proteinas viscerales de vida media mas corta como las transferrina
(vida media de 8 a 10 dias), también reflejan con precision las perdidas del
comportamiento proteico resuitado del catabolismo relacionado con la
desnutricion. Los niveles plasmaticos de transferrina estan aumentados en
anemia ferropénica vy disminuidos en la enfermedad hepética, sepsis,
sindrome de malabsorcién y alteraciones inespecificas inflamatorias °.

El andlisis de la fuerza muscular, tanto de forma activa (fuerza de la
musculatura respiratoria, capacidad de aprehensién), como pasiva (respuesta
de contraccién y relajacion muscular a diferentes intensidades eléctricas) han

sido utilizados como indicadores del estado nutricional. No obstante, en el




paciente critico los examenes de funcién muscular pueden estar alterados por
factores muy diversos como el uso de sedacion y analgesia.

La disminucion en el recuento de linfocitos (<1500), el indice de
CD3/CD4 (<50) y la ausencia de inmunidad celular retardada, se han
relacionado con la desnutricion. En el paciente critico, tanto los recuentos
linfocitarios como los examenes de funcidén inmunitaria pueden estar alterados
por un gran numero de situaciones clinicas o por la administracién de
medicamentos®.



JUSTIFICACION

El retiro de ia ventilacion mecanica muchas veces es dificil en pacientes
con patologia pulmonar, miopatias y problemas hepaticos o renales, en los
cuales hay problemas para metabolizar medicamentos utilizados en su
sedacién o en su tratamiento integral.

Sin embargo, hay pacientes que estan previamente sanos y que por
cirugias electivas, cirugias de urgencia o por algun otro motivo requieren
ventilacidn mecanica; estos pacientes cuando cumplen criterios para destete de
la ventilaciébn mecanica pueden presentar problemas para el retiro de la misma.

Siendo la albimina y transferrina marcadores bioquimicos del estado
nutricional, para este trabajo de investigacién se considera importante saber
qué tanta relacién hay entre los niveles bajos de estas proteinas, y el tiempo en
que se logra el destete de la ventilacién mecanica, puesto que Ia literatura al
respecto hoy en dia aun es escasa.



PROBLEMA

¢ Qué relacion hay entre los niveles bajos de alblmina y de transferrina y
la dificultad para el retiro de Ia ventilacién mecanica en pacientes no sépticos,
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Lic. “Adolfo Lépez Mateos” del
ISSSTE?



HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion

Los niveles bajos de albumina y de transferrina son factores de mal
pronéstico para el retiro de la ventilacion mecanica en pacientes no sépticos,
que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Lic.
“Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE.

Hipotesis Nula

Los niveles bajos de albimina y de transferrina no son factores de mal
prondstico para retiro de la ventilacidn mecanica en pacientes no sépticos que
ingresan a la Unidad de cuidados intensivos del Hospital regional Lic. “Adolfo
L.6pez Mateos” del ISSSTE.



OBJETIVO GENERAL

Determinar si los niveles bajos de albuimina y de transferrina son factores
de mal pronéstico para retiro de la ventilacién mecanica en pacientes no
sépticos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Lic. “Adolfo Loépez Mateos”.

OBJETIVOS PARTICULARES

+ Determinar los niveles bajos de albimina y de transferrina en pacientes
no sépticos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos.

+ Determinar si el nivel bajo de albimina es un factor de mal prondstico
para retiro de la ventilacion mecénica en pacientes no seépticos que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos.

+ Determinar si el nivel bajo de transferrina es un factor de mal pronostico
para retiro de la ventilacion mecanica en pacientes no sépticos que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos.

+ Determinar el tiempo de retiro de la ventilacién mecanica en pacientes no
sépticos, y con niveles bajos de albimina y transferrina (marcadores
bioquimicos de desnutricién) que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos.




MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo, cuya
muestra estuvo constituida por todos los pacientes no sépticos que ingresaron a
la unidad de cuidados Intensivos del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez
Mateos™ del ISSSTE de la ciudad de México, que requirieron ventilacién
mecéanica en el periodo comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de
2005.

Lo anterior se realizd por medio de la cédula de recoleccidn de datos, la
que se elabor6 con base en los expedientes y en las hojas de enfermeria de los
pacientes los cuales cumplieron con los criterios de ingreso al estudio.

En enero de 2006 se realiza el analisis estadistico para determinar la
relacion de los niveles de Albdmina y Transferrina, con el tiempo en que se
logra la extubacion de los pacientes.

Las enfermedades presentadas por los pacientes que fueron motivo de
ingreso a Terapia Intensiva, fueron varias; a continuacién se describen:

o Eclampsia:

o Edema pulmonar por obstruccion de la via aérea:
o Choque Hipovolémico:

o Politraumatizado:

W O - -

o PO. Laparotomia, Enfermedad
Diverticular de Colon Transverso: 1
o Trauma raquimedular: 1
HSA. Fisher V. Hunt Hess IlI: 2
PO. Injerto aorto bifemoral 1
1
1
4

e}

o}

PO. Colecistectomia

o O

intoxicacién por carbamazepina:
TCE severo. PO de drenaje de hematoma parenquimatoso:

o}
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Definiciones:

o Destete Fallido: hace referencia a aquellos pacientes que requirieron
nuevamente de colocacion de canula endotraqueal para ventilacion
mecanica, después de 48 horas de haber sido extubados.

o Extubacién temprana: es aquella que se realiza a las 24 horas o
menos, después de haber cumplido con los criterios espirométricos para
la extubacion.

o Extubacién prolongada: es aqueila que se realiza entre 24 y 48 horas,
después de haber cumplido con los criterios espirométricos para la
extubacion.

o Extubacién muy prolongada: es aquella que se realiza después de 48
horas de haber cumplido con los criterios espirométricos para 1 a
extubacion.

o Niveles normales de Albumina: 3.5a 5.5 mg/dl.

o Hipoalbuminemia leve: 3.0 a 3.5 mg/dl.

o Hipoalbuminemia modera: 2.5 a 3.0 mg/di.

o Hipoalbuminemia severa: <a 2.5 mg/d.

o Niveles normales de Transferrina: > a 200 mg/dl.

o Hipotransferrinemia leve: 150 a 200 mg/dl.

o Hipotransferrinemia modera: 100 a 150 mg/dl.

o Hipotransferrinemia severa: < a 100 mg/dl.

1




Criterios espirométricos:
¢ VC: de 6 a8 mikg.

e VM: <de 10 I/min.

¢ El >de -20 cm. de H:O.

s FR:>de 12y < de 30 respiraciones por minuto.
¢ IVRS: < que 90.

12




GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO PROBLEMA

Este grupo esta constituido por los pacientes que ingresaron a la unidad
de cuidados Intensivos del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del
ISSSTE de la ciudad de México, y que cumplieron con los criterios de inclusion
para el estudio en el periodo comprendido entre el 1° de enero al 31 de
diciembre de 2005.

TAMANO DE MUESTRA

Se realiza el andlisis en 21 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
terapia intensiva del Hospital Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos”, en el periodo
referido y que cumplieron con los siguientes criterios:

o Pacientes sanos previamente y que por su padecimiento (que fue
motivo de ingreso a la Terapia Intensiva) requirieron ventilacion
mecanica.

13




CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
terapia intensiva del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, en el periodo

antes referido, que cumplieron con ios siguientes criterios:

Pacientes con patologia pulmonar (EPOC, Asma Brongquial,
Fibrosis pulmonar, neumonias, etc.).

Pacientes con patologia hepatica.

Pacientes con Insuficiencia Renal Croénica.

Pacientes con algln foco infeccioso.

Pacientes con patologia cardiaca.




RESULTADOS

Para el estudio se analizaron los expedientes de los pacientes
ingresados de enero a diciembre de 2005, en el servicio de terapia intensiva del
Hospital Regional “Lic. Adoifo Lopez Mateos”, del ISSSTE en la ciudad de
México.

De los pacientes se recolectaron datos de los niveles de Albumina,
Transferrina y el tiempo en que se logrd la extubacién, <<después de haber
cumplido con los criterios espirométricos para la misma (VC, VM, El, FR,
IVRS)>>.

Se encontraron 21 pacientes que cumplieron los criterios para el estudio.
Se consideraron los niveles de Albumina, Transferrina y tiempo de extubacion
que se describen en la Tabla 1.

De los 21 (100%) pacientes, 2 (9.5%) presentaron niveles normales de
Albumina y Transferrina, y tuvieron un tiempo de extubacién de menos de 24
horas (extubacion temprana), Gréfica 1. De los 19 (90.5%) pacientes restantes
que tuvieron AlbUimina o Transferrina bajas. 7 (36.8%) se lograron extubar en
menos de 24 horas (extubacion temprana). 7 (36.8%) se extubaron entre 24 y
48 horas (extubacion prolongada), y 5 (26.3%), se extubaron después de 48
horas (extubacién muy prolongada). (X* = 0.15, P > 0.05), Grafica 2.

De los 21 (100%) pacientes, 8 (38.09%) tuvieron Albimina y Transferrina
bajas y se extubaron en un tiempo mayor a 24 horas. De estos 8 pacientes, 5
(62.5%) pacientes se extubaron entre 24 y 48 horas (extubacién prolongada), y
3 (37.5%) se extubaron en un tiempo mayor a 48 horas (extubacion muy
prolongada), (X? = 0.60, P > 0.05) Gréfica 3.

Ningun paciente requirié de reintubacién.

15




DISCUSION

Existen diferentes parametros destinados a la valoracién del estado
nutricional, que pueden ser de utilidad para evaluar a nuestros pacientes a su
ingreso a la Unidad de Cuidados intensivos. No obstante, su aplicacion en estos
pacientes criticamente enfermos es problematica.

Es poco lo reportado en la literatura, en cuanto a la relacién de albiimina
y transferrina y el tiempo de destete de la ventitaciébn mecénica. En su revision
Nicholson et al”, menciona que la alblmina sérica puede ser una herramienta
atil para predecir la capacidad de destete de ios pacientes que requieren
ventilacién mecanica.

Existen otros parametros para valorar el estado nutricional como es el
anélisis de la fuerza muscular. Sin embargo, en la terapia intensiva este
parametro no es de utililidad en la prediccion del éxito o fracaso en el destete
de la ventilacion mecanica, por los efectos de sedacién o analgesia que los
pacientes tienen. Otro pardmetro seria la funcidn inmunolégica, que también en
el paciente critico puede estar alterada por un gran nimero de situaciones
clinicas o por la administracién de medicamentos

De nuestro estudio se encontraron 19 (90.5%) pacientes que tuvieron
AlbGmina o Transferrina bajas, a pesar de que eran pacientes en los cuéles se
desconocia patologia previa que condicionara desnutricién. Sin embargo, 7
(36.8%) se lograron extubar en un tiempo exitoso (menos de 24 horas). De los
12 pacientes restantes que tuvieron parametros bioquimicos bajos y criterios
de extubacion adecuados, 7 se extubaron en un lapso de 24 a 48 horas, y 5 se
extubaron en un lapso mayor a 48 horas. No hubo significancia estadista, lo
cual consideramos se debe al tamario tan pequefio de la muestra.
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CONCLUSIONES

Las cifras de transferrina y albimina bajas, < 200 mg/dl y < 3.5 mg/di,
respectivamente, se hallaron en 6 de cada 10 pacientes que se extubaron
después de 24 horas (prolongados y muy prologados) en la muestra estudiada.

No hubo significancia estadistica (P > 0.05), se sugiere que en futuros
estudios el tamarfio de la muestra sea mayor al del presente trabajo para
determinar si esta influye en la significancia estadistica de estos resultados.

Este estudio nos abre las puertas para seguir investigando el verdadero
impacto de estos marcadores bioquimicos como factores de mal prondstico, y
asi tomarlos en cuenta para prever complicaciones en el destete de la
ventilacién mecanica en pacientes no sépticos.

Por otra parte habra que hacer una investigacion mas exhaustiva ante el
hecho de que 6 de cada 10 pacientes de nuestra muestra presentaron niveles
bajos de albumina y transferrina, sin que de primera instancia podamos
determinar la causa.

Aungue en general en nuestra poblacién mexicana la alimentacién se
considera deficiente, lo cual pudiera explicar en parte este hallazgo; llama la
atencion que muchos de nuestros pacientes con niveles bajos de albimina y

transferrina son de un nivel socioeconémico medio alto.
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ANEXO
HOJA DE COLECCION DE DATOS

NOMBRE EXPEDIENTE
EDAD SEXO
FECHA DE INGRESQO FECHA DE EGRESO
DIAGNOSTICO

¢ NIVELES DE ALBUMINA
3.5a55 mg/di
3.0a3.5 mg/d
2.5a3.0 mg/d
< a25 mg/d

+ NIVELES DE TRANSFERRINA
> a200 mg/di
150 a 200 mg/d!
100 a 150 mg/di
< a100 mg/d

¢ PARAMETROS ESPIROMETRICOS

¢+ TIEMPO EN QUE SE LOGRA EXTUBACION DESPUES DE HABER
CUMPLIDO PARAMETROS ESPIROMETRICOS.

< de 24 horas

24 a 48 horas

> de 48 horas

+ FRACASO DE EXTUBACION
< 24 horas
/24 y 48 Horas




Tabla 1.
Niveles de Albamina y Transferrina que presentaron los 21
pacientes de la presente investigaci6n, asf como el tiempo de
extubacién después de haber cumplido con los criterios
espirométricos para la misma.
En la Terapia Intensiva del Hospital "Adolfo Lépez Mateos™,
ISSSTE, de enero a diciembre de 2005.

NIVELES DE ALBUMINA
3.5a5.5 mo/di= 3
3.0a3.5 mg/di= 7
2.523.0 mgidi= 6
< a25 mgldi= 5

NIVELES DE TRANSFERRINA

> a200 mgidi= 4
150 a 200 mg/di= 7
100 a 150 mg/di= 7
< a100 mg/di= 3

TIEMPO EN QUE SE LOGRA EXTUBACION DESPUES DE HABER
CUMPLIDO PARAMETROS ESPIROMETRICOS.

< de 24 horas= 9
24 a 48 horas= 7
> de 48 horas= 5
FRACASO DE EXTUBACION
< 24 horas= 0

/24 y 48 Horas= 0




_ PACIENTES
CON ALBUMINA Y TRANSFERRINA NORMAL
Y TIEMPO DE EXTUBACION TEMPRANA

90.50%

9.50%

O PACIENTES CON ALBUMINA Y TRANSFERRINA
NORMAL Y TIEMPO DE EXTUBACION TEMPRANO

@ PACIENTES CON ALBUMINA O TRANSFERRINA BAJA'Y
TIEMPO DE EXTUBACION TEMPRANO, PROLONGADO
O MUY PROLONGADO

GRAFICO 1




PACIENTES CON ALBUMINA O
TRANSFERRINA BAJAS Y TIEMPO DE
EXTUBACION TEMPRANA, PROLONGADA Y
MUY PROLONGADA

(36.80%) |mEXTUBACION
TEMPRANA

O EXTUBACION
PROLONGADA

i B EXTUBACION MUY
(36.80%) PROLONGADA

X%*=0.15,P > 0.05

* Los 19 pacientes se consideran aqui como el 100% para la graficacion.
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~ PACIENTES
CON ALBUMINA Y TRANSFERRINA BAJAS
CON EXTUBACION PROLONGADA

O MUY PROLONGADA
(37.5%) 62.5%)
CJEXTUBACION
PROLONGADA
B EXTUBACION MUY
PROLONGADA

X%=0.60, P > 0.05

Los 8 pacientes se consideran aqui como el 100% para la
graficacion.

GRAFICO 3
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