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Pero al final, todo es pasajero. Como esta sombra, incluso la oscuridad se acaba, para dar

paso aun nuevo dfa. Y cuando el sol brilla, brilla m4s radiante atn.

Sam, “El seitor de los anillos”
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ALBUMINA Y PROCALCITONINA COMO FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD
EN SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO EN PEDIATRIA.

RESUMEN

La sepsis y el choque séptico desencadenan una respuesta deletérea del huésped ante una
infeccion, en la cual se desencadenan una serie de procesos fisiopatolégicos que conllevan a
fallas organicas y funcionales que se reflejan en la alta mortalidad. Se calcula que cada afio
hay mas de 27 millones de pacientes con estas entidades a nivel mundial, alcanzando una
mortalidad de 60%, actualmente no existe un estandar de oro para el diagndstico de sepsis.
Sin embargo, existen métodos para la deteccion temprana, como los biomarcadores, entre
estos la procalcitonina se propone como un biomarcador de infecciones bacterianas, su valor
se relaciona con mayor gravedad y el indice de mortalidad; otro biomarcador a considerar es
la albimina, que de acuerdo con la guia ESPEN es un reflejo de la respuesta inflamatoria en
fase aguda, a menudo se encuentra por debajo del valor normal en sepsis, debido a la

disminucién de la sintesis de proteinas y dilucion por la respuesta inflamatoria sistémica.

Planteamiento del problema: Actualmente no se cuenta con estudios que demuestren la
utilidad de procalcitonina y albumina en conjunto como predictores de mortalidad en la

poblacién pediatrica con sepsis y choque séptico.

Objetivo: Determinar la utilidad de procalcitonina y albumina como factores predictores de
mortalidad en pacientes pediatricos con sepsis y choque séptico a su ingreso y observar la
supervivencia a los 7 dias de seguimiento en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP).

Metodologia: Observacional, Retrospectivo, Transversal, Retrolectivo, Analitico. Se
recolectard la informacion de expedientes clinicos de UTIP con diagndstico de sepsis y

choque séptico en el periodo comprendido de enero del 2017 a enero 2019.

Andlisis estadistico: Se dividira a los pacientes en dos grupos de acuerdo a la sobrevida.
Se evaluara el tipo de distribucion de las variables (para las variables cuantitativas se

realizard la prueba de Shapiro Wilk) y de acuerdo a esto se aplicara T de student o U de



Mann Whitney para comparar las variables cuantitativas entre los grupos y una prueba
exacta de Fisher o Chi2 para las variables cualitativas.

Resultados. En el presente estudio se recabaron 66 expedientes que cumplian con los
requerimientos solicitados para llevar a cabo dicho estudio, se observo que la comorbilidad
gue mas estaba presente en los pacientes que ingresaban a la UTIP se relacionaban a
enfermedades hematooncologicas, ademas de que la mayoria de los ingresos se debian a
choque séptico, del total de la muestra solo el 30% porciento cumplia con las dos variables
propuestas (Procalcitonina mayor a 7 ng/dl y albumina menor a 2 gr/dl) y que de estos
pacientes el 90% fallecia, siendo un tiempo promedio de estancia en la unidad de terapia
intensiva de 5 dias.

Palabras clave: Mortalidad, sepsis, choque séptico, biomarcador, albimina, procalcitonina.



ANTECEDENTES:

Se considera sepsis, a la respuesta deletérea del huésped ante una infeccion por cualquier
tipo de microorganismo, la cual conlleva una serie de alteraciones organicas que se puede
ver reflejadas en la gran mortalidad y morbilidad que presenta en aquellos pacientes que la
desarrollan. A nivel mundial es una de las principales causas de morbimortalidad en las
unidades de cuidados criticos, hasta ahora no existe un estandar de oro para hacer
diagnostico ni predecir el prondstico la sepsis en su evolucién, sin embargo, han sido
propuestas multiples escalas pronosticas para estimar la mortalidad, las cuales estan
orientadas a choque séptico, mas que a sepsis. (1) Ante esta situacion, el Grupo de Trabajo
de las Definiciones de Sepsis (Sepsis Definitions Task Force) ha publicado el consenso
SEPSIS-3, en el cual se propone la puntuacion SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment, por sus siglas en inglés), que incluye una serie de criterios clinicos, de
laboratorio y de manejo para definir e identificar a los pacientes con sepsis, este trabajo solo
fue realizado para poblacién adulta, actualmente no se cuenta con una adaptacion pediatrica.
Actualmente no existe un estandar de oro para el diagndstico de sepsis; ninguna herramienta
gue permita seleccionar, evaluar y reducir el tratamiento de manera confiable o asignar
perfiles de riesgo como predictores de resultado (2) Es aqui, es donde los biomarcadores
adquieren un papel clave para la medicina personalizada en la sepsis, en la que los
pacientes reciben un tratamiento especifico basado en sus caracteristicas Unicas, estos
biomarcadores pronésticos pueden ayudar a predecir los resultados en pacientes con sepsis
mediante la asignacion de perfiles de riesgo, ademas pueden ayudar a estratificar a los
pacientes en subgrupos basados en caracteristicas fisiopatologicas especificas. (3) La
combinacion de biomarcadores es aun mas Util para esclarecer una causa infecciosa que

cualquier biomarcador aislado.

Los principales beneficios de establecer un codigo de sepsis son: disminuir el tiempo para
lograr el diagndstico, tratamiento, mejorar la organizacion, unificar criterios, promover el
trabajo en equipo para lograr objetivos comunes, aumentar la participacion, motivacion y

satisfaccion entre los miembros del equipo y reducir costos. (4)

Se calcula que cada afio hay méas de 27 millones de pacientes con sepsis y choque séptico a
nivel mundial, alcanzando una mortalidad de hasta 60%. Watson y colaboradores reportaron

en el 2005 poco mas de 42,000 muertes por sepsis, estimando aproximadamente 6,000,000
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decesos por afio a nivel mundial, del cual el 40% fueron defunciones neonatales, 21% en
menores de un afio, 18% en prescolares y escolares, 15% en nifios de 6 a 12 afios y
finalmente en 6% hubo defunciones en niflos de 12 a 18 afios. Las infecciones neonatales
acumulan el 28% de las causas de mortalidad en este subgrupo. En México, la UNICEF en
2012 calcul6 que la mortalidad fue de 13.2:100,000 nacidos vivos para un total cuantificado
de 2,824 defunciones, la estadistica nacional es poco certera, los estudios mas relevantes
publicados son los de Cabrera y cols. en 2008, quienes reunieron datos de 18 Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Los autores reportaron 85% de ingresos por diagnéstico de
sepsis, de los cuales 44% fueron por neumonias y el 11% por infecciones quirargicas.
Carrillo y colaboradores en 2009 reclutaron 135 UCI de 24 estados de la republica (52%
publicas) con 40,957 ingresos, siendo 11,183 (27.3%) ingresos por sepsis y de los cuales
fallecieron 3,402 (30.4%) (5,6,7).

El Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP) de la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) en 2013 reporté que en Estados Unidos la sepsis ocup6 el primer lugar en
costos por hospitalizacién, con mas de 1 297 000 pacientes que facturaron 23 663 millones
de délares anuales. Las verdaderas estimaciones de la carga del shock séptico en la
poblacién pediatrica siguen siendo ambiguas (8). Como se puede observar, el choque
séptico es una de las causas mas importantes de mortalidad en pediatria en la cual, el
tratamiento antibiotico precoz combinado con una adecuada estrategia hemodindmica tiene

mayor impacto en su pronagstico.

La sepsis puede ser dificil de diferenciar de la inflamacion sistémica de causa no infecciosa
ya que ambas condiciones comparten caracteristicas clinicas y de laboratorio como cambios
en la temperatura, taquicardia, leucocitosis o leucopenia. (9) Estos factores dificultan un
diagnostico temprano de la infeccion, por lo que el desarrollo de biomarcadores capaces de
mejorar el diagnostico de la sepsis podria eventualmente mejorar la proporcion de pacientes
gue reciban un tratamiento efectivo y asi mejorar el prondstico (10). En el contexto de
ensayos clinicos intervencionales de la sepsis, el uso de un biomarcador capaz de estratificar
objetivamente a pacientes de mayor gravedad permitiria elegir aquellos pacientes para
terapias mas agresivas o de mayor riesgo, excluyendo asi a aguellos menos graves de ser

expuestos a terapias innecesarias

De acuerdo con el Grupo de Trabajo de las Definiciones de Sepsis 3, ahora se define como

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS): aquella respuesta  del
4



huésped al «peligro» en forma de infeccién u otros dafios, que se manifiesta por al menos 2
de los siguientes, siendo estos parametros referentes para la poblacién adulta en pacientes
pediatricos se adaptaran de acuerdo a los percentiles segun la edad, siendo 2 desviaciones
estandar inferiores por debajo de lo normal segun la edad para tension arterial a partir del
percentil 5 y mas de dos desviaciones estandar por encima del valor normal segun la edad
para frecuencia cardiaca, estos son adaptados de ya que no existe una modificacién actual

sobre los criterios para pediatria

e Frecuencia cardiaca > 90 Ipm
e Frecuencia respiratoria > 20 rpm o PaCO2 < 32 mmHg
e Temperatura < 36°C 0 > 38°C

e Leucocitos: > 12.000 mm30 < 4.000 mm30 > 10% de célulasinmaduras

SEPSIS: es la disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion, una respuesta no homeostatica del huésped a la
infeccidn, incluyendo el concepto de disfuncion orgénica, lo cual implica severidad, necesidad

de diagndstico y manejo precoz y convierte en superfluo el término “sepsis severa”. (1,11)

Tendra que ser una Infeccion, documentada o sospechosa, y los siguientes factores (2)
VARIABLES GENERALES

Fiebre (> 38,3 °C) o Hipotermia (temperatura base < 36°C)

Frecuencia cardiaca > 90/min—1 o mas de dos desviaciones estandar por encima del valor normal
segun la edad

Taquipnea de acuerdo a la edad

Estado mental alterado

Edema importante o equilibrio positivo de fluidos (> 20 ml/kg ml/kg durante mas de 24 hrs

Hiperglucemia (glucosa en plasma > 140 mg/dl o 7,7 mmol/l) en ausencia de diabetes



VARIABLES INFLAMATORIAS

Leucocitosis (> 12 000 ul o <4 000 pl)

Recuento de WBC normal con mas del 10% de formas inmaduras

Proteina C reactiva en plasma superior a 2 desviaciones estandar por encima del valor normal
Procalcitonina en plasma superior a 2 desviaciones estandar por encima del valor normal
VARIABLES HEMODINAMICAS

Presién arterial sistolica (PAS) < 90 mm Hg, presion arterial media (PAM) < 70 mm Hg o una
disminucién de la PAS > 40 mm Hg en adultos o inferior a 2 desviaciones estandar por debajo de

lo normal segun la edad

La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por una respuesta multisistémica al dafio
generado por un microorganismo que consiste en un mosaico de interconexiones e
interacciones bioquimicas, celulares y 6rgano-6rgano en respuesta al dafio. Este fenomeno
dindmico agrupa procesos complejos de activacion celular que permiten que se activen
neutréfilos, monocitos, linfocitos y células del endotelio vascular. Al mismo tiempo,
mecanismos neuroendocrinos, moleculares intracelulares y extracelulares responden a tal
estimulo, produciendo una gran cantidad de eventos tales como: desequilibrio entre
antioxidantes-oxidantes, alteraciones en la coagulacion, SIRS, desbalance en los receptores

intranucleares, inmunosupresion y alteraciones microvasculares entre otros. (1)

El endotelio es uno de los principales érganos afectados y su dafio refleja la severidad del
cuadro clinico del paciente. La respuesta del organismo ante la infeccion provoca la
exposicidon del factor tisular en el endotelio y esto genera una activacién de la coagulacion
mediada por factor tisular y una disminucion en los mecanismos anticoagulantes que, en
conjunto con la vasodilatacion, hipotension y la pérdida de la funcién del endotelio culmina en

la disminucion de la oxigenacion del tejido y en falla organica (2)

CHOQUE SEPTICO es una subcategoria de la sepsis, en la que las alteraciones circulatorias
y del metabolismo celular son lo suficientemente profundas como para aumentar
considerablemente la mortalidad, proponiendo los criterios para definirlo: hipotension,
requerimiento sostenido de vasopresores para mantener una presion arterial media (PAM)
=65 mmHg en adultos, la cual sera adaptada para poblacién pediatrica acorde a la edad y

percentiles de tension arterial, y un nivel de lactato sérico menor de 2 mmol/L (2)



Por todo lo mencionado anteriormente es necesario el desarrollo de herramientas que nos
ayuden a detectar oportunamente a pacientes con sepsis y choque séptico ya que a pesar de
existir parametros clinicos establecidos estos pueden ser poco especificos para determinar
estas patologias, es importante la deteccion temprana de estos procesos ya que reduce la
probabilidad de desarrollar falla organica multiple y por lo tanto la mortalidad, ademas de
servir como monitorizacion de la evolucién del paciente y respuesta al tratamiento. Es aqui
en donde toma importancia el descubrimiento o aplicacion de los biomarcadores, los cuales
son moléculas naturales o genes mediante las cuales se pueden identificar procesos
fisiologicos o patolégicos particulares, es util una vez que puede ayudar a la toma de
decisiones.

El biomarcador ideal tiene una cinética rapida, alta sensibilidad y especificidad, puede
identificarse por tecnologia totalmente automatizada, tiempo de respuesta corto y esta
disponible como una prueba de punto de atencion con bajos costos de produccion, por lo
tanto, un biomarcador debe ayudar rapidamente a la toma de decision sobre el mejor
tratamiento posible (12) Los biomarcadores clinicos actuales pueden dividirse
aproximadamente en 2 tipos: marcadores de diagnostico y prondéstico. Los biomarcadores
diagndsticos pueden discriminar la sepsis de una enfermedad critica no infecciosa o pueden
diferenciar entre los organismos causantes de la sepsis y los biomarcadores prondsticos
pueden ayudar a predecir los resultados en pacientes con sepsis mediante la asignacion de

perfiles de riesgo.

Los estudios de laboratorio que mas se usan como el recuento total leucocitos, recuento de
neutroéfilos y proteina C reactiva, carecen de la especificidad que les permita discriminar entre
aquellos pacientes con una respuesta inflamatoria a un traumatismo o cirugia (13). En este
sentido, la procalcitonina ha demostrado tener la mejor precision para identificar a los

pacientes con infeccion bacteriana invasiva. (14)

La procalcitonina se sintetiza en situaciones de infeccibn bacteriana y sepsis, sus
concentraciones tienen relacion con la carga bacteriana y/o la concentracion de endotoxina,
la existencia de bacteriemia y el pronéstico de mortalidad (15). La procalcitonina es un
péptido de 116 aminoacidos involucrado como precursor de la homeostasis del calcio, la
transcripcion del gen CALC-1 estéa restringida a las células neuroendocrinas de la tiroides y el
pulmén y los niveles son menores de 0,1ng/ml mientras que en pacientes con infeccion la

expresion de este gen estd aumentada y la liberacion de PCT se puede observar en la
7



mayoria de las células del cuerpo. Ha sido estudiado como marcador para diferenciar la
sepsis de otros no infecciosos, demostrando la méxima fiabilidad en el diagndstico temprano
de la sepsis, aumenta en 100-1000 veces dentro de las 4 h posteriores a la aparicion de la
infeccion sistémica y los picos entre 8 y 24 h Ademas de eso el nivel de concentracion
plasmatica de PCT se relaciona indirectamente con la gravedad de la sepsis y la reaccion
inflamatoria sistémica la vida media de eliminacion plasmatica de PCT es de
aproximadamente un dia y otorga indicaciones del curso de la enfermedad y del éxito de la

terapia (16)

En el estudio prospectivo observacional del Hospital Guillermo Grant Benavente en 2014, el
cual incluyo a los pacientes que se ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos
en el periodo de septiembre de 2019 a abril del 2011, se observo que, de 81 pacientes al
ingreso en la UCI, 3 (4%) pacientes cumplieron criterios de SRIS, 20 (25%) de sepsis, 27
(33%) de sepsis severa y 31 (38%) pacientes presentaron choque séptico. Todos los
pacientes fallecidos presentaron choque séptico. Los niveles de la PCT al ingreso fueron
significativamente mas elevados (p = 0,002) en aquellos pacientes que fallecieron en
comparacion con los supervivientes (35 vs. 3,9 ng/mL). El area bajo la curva ROC reveld un
poder discriminativo favorable de la PCT y el lactato de 0,80 (1C95%: 0,69-0,88) (p = 0,0004)
para la PCT y 0,76 (IC95%: 0,65-0,85) (p = 0,003) para el lactato, respectivamente. Valores
de PCT > 33 ng/mL presentaron una sensibilidad del 73% (IC 95%: 39-93) y una
especificidad del 86% (IC95%: 75-93) para predecir mortalidad. (9)

En estudio observacional prospectivo realizado en la Unidad médica de Cuidados Intensivos
(UCI) del Departamento de Medicina en el Instituto All India de Ciencias Médicas (AIIMS) en
Nueva Delhi entre julio de 2011 y junio de 2013 se reportaron 54 pacientes con sepsis con
una edad media de 50,68 + 18,67 afos, los pacientes estaban en estado critico con medicion
basal media APACHE Il, SOFA y SAPS Il de 24,7, 8,3 y 53,2, respectivamente. En donde el
nivel de procalcitonina disminuy6 de forma significativa en los supervivientes de mas de 28
dias, la mediana de la procalcitonina se redujo de 5,4 ng/ml en el dia 1 a la 3.1 ng/ml en el
dia 7 ( p = 0,002) a 0,1 ng/ml en el dia-28 ( p = 0,01). En el presente estudio, la mortalidad
debida a sepsis fue de 43%; la mortalidad global observada en este estudio fue consistente
con la amplia gama informado (18% a 56%) de la mortalidad global debido a la sepsis, shock
séptico (61%), nivel de procalcitonina sérica = 7 ng/ml en el dia 1 predice la mortalidad (HR

25 (1.1 a 6.2); p = 0,02). También se observd que el nivel de procalcitonina se redujo
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significativamente en los supervivientes en el transcurso de 28 dias, varios estudios han
implicado a los niveles de procalcitonina para ser un buen predictor de prondstico en la
sepsis; sin embargo, esto no podia ser comparada con la de los no sobrevivientes, ya que su

supervivencia media fue de 4 dias en promedio (3-5 dias) (17)

Otro de los biomarcadores que no ha sido ampliamente estudiado es la Albumina, los niveles
de albumina sérica estdn ampliamente considerados como un marcador del estado
nutricional, pero también pueden descender a causa de la proteinuria o la inflamacion en
segundo lugar, no existe una relacion clara entre la alblmina sérica y la tasa instantanea de
sintesis de albumina, debido a que la albumina en plasma tiene una vida media de casi 3
semanas.(18,19) Asi, si la sintesis hepatica de proteinas se interrumpe de forma brusca y
permanente, este cambio no se reflejaria como una disminucion en la concentracion sérica
de albumina durante al menos unos dias. Pacientes con enfermedad aguda, también han
demostrado que la hipoalbuminemia en el momento del ingreso es un  marcador
independiente de la mortalidad causal total de 30 dias. Sin embargo, hay poca investigacion
centrada solo en pacientes con sepsis. (20) Existen estudios que mostraron la asociacion
entre el riesgo de muerte, encontrando que los valores y cambios que ocurrieron durante
periodos mas cortos reflejaron fuertemente el riesgo de muerte, especialmente para la

albimina.

Horowitz I, Tai K, en 2007, realizé un estudio analitico retrospectivo donde investigaron la
hipoalbuminemia en nifios criticamente enfermos para evaluar si era al ingreso un predictor
de mal prondstico, para lo cual se revisaron las historias clinicas de 155 pacientes de la
unidad médica y quirdrgica de cuidados intensivos pediatricos desde 1998 hasta el 2000;
encontré 2 grupos, 51 pacientes con hipoalbuminemia y 104 sin hipoalbuminemia. El grupo
de pacientes con hipoalbuminemia tuvo una media mas alta de falla organica en
comparacién con los del grupo de nivel de albumina normal (19). Ascencio M, Fernandez J,
Pérez R, en 2008 estudiaron a la albumina como reactante de fase aguda en 50 nifios
infectados mayores de 28 dias y menores de 15 aflos mediante un estudio descriptivo
longitudinal prospectivo; encontrando que 24 de ellos (48%) presentaron niveles de albumina
sérica entre 3.6 y 4.0 g/dl, y en 15 pacientes (30%) dichos niveles se encontraban entre 4.1 y
4.5 g/dl, luego de transcurridos 7 dias los niveles séricos de albumina en 26 pacientes (52%)

estaban entre 4.1y 4.5 g/dl, y en 15 pacientes (30%) dichos niveles se encontraban entre 3.6
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y 4.0 g/dl. Concluyendo que los niveles séricos de albumina de pacientes pediatricos
eutréficos disminuyen cuando el organismo es afectado por procesos infecciosos agudos, y
de acuerdo a una satisfactoria mejoria clinica, dichos niveles tienden a aumentar, indicando

disminucién del proceso infeccioso, e incluso la recuperacion clinica del paciente (21)

En otro estudio de cohorte prospectivo; de 237 nifios con sepsis, sepsis grave o shock
séptico, la mortalidad fue mayor en los pacientes con hipoalbuminemia en comparacién con
los pacientes con normoalbuminemia (19,9% frente a 2,9%, p <0,001). En esta poblacion de
pacientes, los niveles de albumina sérica reflejaron la gravedad de la sepsis y predijo el
riesgo de muerte, lo que sugiere que el nivel de albumina sérica puede ser un indicador muy
sensible de la gravedad de la enfermedad y puede ser util en la cuantificacion del riesgo de
muerte (HR 2.19 IC95% 1.023 a 8.714 p=0.045) en pacientes con sepsis grave (22)

En el trabajo Hipoalbuminemia como predictor de mortalidad en pacientes pediatricos criticos
del hospital regional cayetano-Heredia-Piuriade segundo nivel de atencion hospitalaria a nivel
publico de Perl en el periodo 2009 — 2013 , de Libny Betsabeth More Huaman se encontro
gue las principales causas de admisién a la UCIP fueron: infeccién respiratoria (23.8%),
ingresos postquirdrgicos (23.5%), falla respiratoria (18.6%), choque séptico (16.5%) y
malformaciones congénitas (13.1%); el promedio de estancia fue 5 dias, Un total de 54 casos
de pacientes pediatricos criticos distribuidos en dos grupos de 27: con y sin
hipoalbuminemia. La tasa de mortalidad en los pacientes pediatricos criticos que cursaron

con y sin hipoalbuminemia fue de 44% y 11% respectivamente (20).

Sin embargo, no se encontraron estudios que valoren estos dos biomarcadores juntos para

predecir el indice de mortalidad al momento de realizar este proyecto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Existen diferentes estudios relacionados con biomarcadores para determinar el diagndstico
temprano y pronostico de los pacientes que cursan con sepsis y choque séptico, y de esta
forma emplear un tratamiento oportuno; de los mas estudiados son: procalcitonina, por tener
un alto indice de sensibilidad y especificidad, proteina C reactiva, medicion de leucocitos,
neutrofilos y lactato. Sin embargo, estos estudios se han realizado en pacientes mayores de

18 afios, existiendo pocos estudios en la poblacion pediatrica y de estos, pocos sustentan a
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la albumina como biomarcador predictor de mortalidad en los pacientes con sepsis y choque
séptico. Por lo tanto, se plantea determinar la utilidad de la procalcitonina y la albamina
sérica como factores pronosticos de mortalidad en pacientes pediatricos con sepsis y choque
séptico y correlacionarlos a su ingreso, dando seguimiento de la sobrevida a los 7 dias de su

estancia en la unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP).

JUSTIFICACION

La sepsis y el choque séptico son las principales causas de muerte en la unidad de terapia
intensiva; sin embargo, no se presentan caracteristicas clinicas especificas, por lo que su
evaluacion tiene limitaciones para establecer la severidad y predecir el pronostico de la
enfermedad de manera efectiva. Se han propuesto indicadores que se emplean para seguir
la clinica de la infeccion como fiebre, recuento leucocitario, determinacion de proteina C
reactiva; no obstante, éstos siguen siendo poco especificos para este tipo de patologia, por
ello se ha estudiado el uso de biomarcadores y como éstos pueden influir en la practica
clinica para mejoria del manejo del paciente, ayudando a detectar la presencia de la
enfermedad, su gravedad y prondstico. Los biomarcadores tienen limitaciones cuando se
analizan individualmente, asi que se han propuesto combinaciones de ellos que traten de
cubrir diferentes aspectos de la respuesta del huésped, esto tendria la ventaja teérica de
mejorar la exactitud del diagnoéstico y su utilidad clinica. Si cada biomarcador probado se
comporta de forma independiente como predictor de la enfermedad, probar varios
biomarcadores a la vez, podria condicionar una mejor sensibilidad y especificidad, por lo cual
se buscard identificar si existe una asociacién entre la albumina y procalcitonina como
herramientas prondsticas en los pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva
pediatrica del Hospital General de México, esperando sea la base para un tratamiento

oportuno, asi como especifico y disminuir la morbimortalidad en nuestrapoblacion.
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HIPOTESIS:

Se espera que pacientes pediatricos con diagnostico de sepsis y choque séptico que
ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, presentaran mayor probabilidad de
muerte (HR=2.6) si al diagnostico presentan niveles séricos de procalcitonina mayores a 7

ng/dl, con seguimiento de la supervivencia a los 7 dias de estancia.

Se espera que pacientes pediatricos con diagnéstico de sepsis y choque séptico que
ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica presentardn mayor probabilidad de
muerte (HR=2.12) si al diagnéstico presentan niveles séricos albumina sérica menor a 2 gr/dl,

con seguimiento de la supervivencia a los 7 dias de estancia.

OBJETIVO:

General

Determinar la utilidad como factores prondsticos de mortalidad de los biomarcadores, siendo
la albumina sérica <2 gr/dl y la procalcitonina > 7ng/ml en pacientes pediatricos con sepsis y

choque séptico, desde su ingreso a UTIP y seguimiento de la supervivencia a los 7 dias

Objetivos especificos

-Estimar el nimero de muertes por sepsis y choque séptico en la UTIP

-Estimar la prevalencia de sepsis y choque séptico en la UTIP

-Describir las causas de sepsis y choque séptico

-Conocer las comorbilidades de los pacientes ingresados a UTIP con sepsis y choque séptico
-Conocer los niveles de procalcitonina y albamina con los que ingresan los pacientes a UTIP

-Estimar la sensibilidad y especificidad al correlacionar estos biomarcadores
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METODOLOGIA:

Tipo y disefio de estudio
Se realizara un estudio Observacional, Retrospectivo, Longitudinal, Retrolectivo, Analitico

La recoleccion de la informacion se realizara a través de las libretas de ingreso de la UTIP de
Enero de 2015 a Enero de 2019, se revisaran los expedientes de pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion. La recoleccién de la informacion se obtendra de los
expedientes clinicos del Servicio de Pediatria en pacientes con diagnostico de sepsis y

choque séptico en el periodo comprendido de Enero del 2015 a Enero 2019

Poblacién y tamafio de la muestra

Expedientes de pacientes con diagnostico de sepsis y choque séptico en el periodo
comprendido de Enero del 2015 a Enero 2019.

Calculo de tamafio de muestra

Se realizard el tamafio de muestra tomando en cuenta lo reportado por Jain S. et al (22), en
donde se describi6 el riesgo de presentar muerte en caso de tener niveles de procalcitonina
>7 ng/ml con un HR de 2.6 y en el caso de presentar niveles bajo de albumina, de acuerdo a
lo reportado por Yin M et al (21), en donde el HR fue de 2.19 aumento la probabilidad de

muerte.
HR de 2.19 se requiere dar seguimiento a 62 pacientes
HR de 2.6 se requiere dar seguimiento a 36 pacientes.

Considerando el nimero de sujetos mas amplio, se considera necesario un tamafio de

muestra de
2 ien
Se calcul6 el tamafio de muestra utilizando un a de 0.05 (Za=1.96) y una 3 de 0.80 (Z1-

[3=0.84) con el programa EPI INFO
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Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Inclusioén:

- Expedientes de pacientes con diagnéstico de choque séptico en la Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica desde 1 dia de vida hasta los 18 afios de edad con

medicion al ingreso de procalcitonina y albumina.

Exclusion:

- Expedientes incompletos.

Eliminacioén:

No requiere de criterios de eliminacion ya que la informacién se obtendra de expedientes.

Variables.

Variable Independiente: Albumina, procalcitonina

Variable Dependiente:  Superviviente 0 no superviviente

Tabla de operacionalizacién de las variables

Unidad Tipo de o
o ] Codificaci6
VARIABLE Definicién conceptual de variable
n
Medicion
Cuantitat
Edad cronoldgica en afios cumplidos al momento del iva
EDAD o ) o Afios ) ~ | NO APLICA
diagnostico de sepsis o choque séptico discontin
ua
Cualitati )
Femenino =
. va
. ) ) ] Femenino ] 0
GENERO Fenotipo masculino o femenino de la persona ] nominal ]
Masculino .. . | Masculino =
dicotomi
1
ca
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Estado de la persona a los 7 dias de su ingreso a

Cualitati

Vva

UTIP Si ) Si=0
. o i nominal
SOBREVIDA Si (Superviviente): Vivo No o No=1
o dicotomi
No (No superviviente): Muerto
ca
Cualitati
Es un sindrome de va
: o o o No : No=0
SEPSIS anormalidades fisioldgicas, patoldgicas y bioquimicas si nominal si=1
| | =
potencialmente mortal asociadas a una infeccion dicotomi
ca
Es un estado anormal grave del organismo en el cual o
) ) y _ . Cualitati
existe hipotension prolongada por cierto periodo,
va
CHOQUE generalmente dos horas o mas, causada por una No nal No=0
. nomina
SEPTICO disminucion de la perfusion tisular y el suministro Si dicotomi Si=1
icotomi
de oxigeno como consecuencia de una infecciony
ca
la sepsis que de ella resulta
Cualitativ
Proteina plasmatica, siendo la principal proteina de la a
i | Menor a ) No=0
ALBUMINA sangre y una de las mas abundantes en el ser oar/d Nominal siz1
r i=
humano. Se sintetiza en el higado< I dicotomi
ca
Cualitati
7 . . . e . V a
PROCALCITO | Péptido precursor de la calcitonina, Gtil en determinar | mayor a 7 nal No=0
nomina
NINA infecciones bacterianas ng/dl . Si=1
dicotomi
ca
-Urinario -Urinario=1
FOCO Respirator Respiratorio
INFECCIOSO io =2
QUE Causas de choque séptico, situandose como: Foco - Cualitati -
DESENCADEN urinario, respiratorio, abdominal, sistema nervioso, Abdominal va Abdominal=
O LA SEPSIS tejidos blandos. -Sistema nominal 3
O CHOQUE nervioso -Sistema
SEPTICO -Tejidos nervioso=4
blandos -Tejidos
blandos=5
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https://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Bioqu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipotensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Perfusi%C3%B3n_tisular
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado

Hemato-

oncoldgica=
-Hemato- 0
oncolégica Reumatica=
- - 1
) Cualitati
ENFERMEDA Reumatica -
va
D Dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en - nal Neurol6gica
nomina
COADYUVANT la misma persona Neurolégic o =2
politémic
E a -
a Je T
- Metabolica=
Metabdlic 3
a -No
identificado
=4
Menor a Entre 4 000
i i i i 4000 pl | Cualitativ | y 12 000
Conjunto heterogéneo de células sanguineas que son
] ) o o Entre 4 a pI=0
ejecutoras de la respuesta inmunitaria, interviniendo .
LEUCOCITOS ) _ 000y 12 nominal Menor a
asi en la defensa del organismo contra sustancias L
. ] ) 000 pl politomic | 4000 pI=1
extrafias o agentes infecciosos
Mayor a a Mayor a 12
12 0000 pl 0000 plI=2
Taquicar-
dia: 2
desviacion
es
estandar
por
FRECUENCIA encima Cualitati | Taquicardia
CARDIACA ) _ ) del valor va =1
Es el nimero de contracciones del corazon o )
] ] . normal nominal Valor
pulsaciones por unidad de tiempo. ] i
para la dicotomi normal=2
edad. ca
Valor
normal:
percentil 5
a 90 para
la edad

16



https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole_ventricular
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n

TENSION
ARTERIAL

Es la tension ejercida por la sangre que circula sobre

las paredes de los vasos sanguineos

Hipotensié
n:2
desviacion
es
estandar
por debajo
de lo
normal
segun la
edad
Valor
normal:
entre
percentil
5-90 para
la edad

Cualitativ
a
Nominal
dicotomi

ca

Valor
normal =1
Hipotension
=2

FIEBRE

Es la respuesta del organismo a agentes de
naturaleza infecciosa (que es lo mas frecuente) o a
causas no infecciosas (toxinas de resorcion, lesiones

en ciertos territorios nerviosos, etc.)

Normoter
mia: 35-
37.5°C
Febricula
37.6-
38.2°C
Fiebre:ma
yor a
38.2°C

Cualitativ
a
nominal
politémic

a

Normotermi
a=0
Febricula=1
Fiebre=2

Procedimiento

Se revisaran las libretas de ingreso y egresos de la UTIP en el periodo comprendido de

enero del 2015 a enero del 2019. Se revisaran los expedientes de pacientes con diagndstico

de sepsis y choque séptico que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion Se

recolectard la informacion en una hoja de recoleccién de datos para posterior elaboracion de

hoja de calculo de Excel y analisis con el programa estadistico SPSS version 20, con ello se

hara analisis de datos, discusién y conclusiones.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo

FLUJOGRAMA:

Revision de libreta de ingresos
y egreso de UTIP en 2015 a
enero 2019

[ Revision de diagnésticos ]

4

[ Cumple criterios de ]

|

[ Hoja de recoleccion de datos ]

[ Creacion de base de datos Excel ]

[ Andlisis de datos SPSS version ]

Interpretacion de Resultados

Discusion y Conclusiones
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[ Se excluye del protocolo ]

Elaboracion de tesis




Andlisis estadistico.

Se realiza la prueba de Kolmogorov Smirnov para las variables cuantitativas de albumina y
procalcitonina encontrando una distribucion normal para la albumina, por lo que se aplica
posteriormente t de student, mientras que para procalcitonina se aplica U de Mann —
Whitney.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

PROCALCITONINA ALBUMINA

N 66 66
Normal Parametersa® Mean 44.7855 2.4821
Std. Deviation 71.22766 .69634
Absolute .265 .089
Most Extreme Differences  Positive .252 .089
Negative -.265 -.057
Kolmogorov-Smirnov Z 2.156 .723
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .673

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

One-Sample Test — Choque septico

Test Value =0
t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
PROCALCITONINA 4.678 52 .000 49.88962 28.4870 71.2923
SOBREVIDA 12.649 52 .000 .755 .63 .87

Se encuentra una diferencia significativa (p<0.000) entre la procalcitonina y la sobrevida en
los casos de choque séptico en 53 pacientes, mientras que en los casos de sepsis (13

pacientes) también se encontrd una diferencia significativa (p<0.000)
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One-Sample Test — Sepsis

Test Value =0
t df Sig. (2-tailed) [ Mean Difference | 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
SOBREVIDA 8.124 12 .000 .846 .62 1.07
ALBUMINA 17.303 12 .000 2.10769 1.8423 2.3731

Se aplica con los puntos de corte establecidos, para procalcitonina mayor o igual a 7ng/dl
como factor prondstico para muerte y menor a 7 ng/dl para supervivencia, aplicandose X2
encontrando diferencias significativas (p<0.000) en los casos de choque séptico, mientras

gue en los casos de sepsis no se puede aplicar por el escaso niumero de pacientes.

One-Sample Test — Choque septico

Test Value = 0
t df Sig. (2-tailed) [ Mean Difference | 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
SOBREVIDA 8.124 12 .000 .846 .62 1.07
ALBUMINA 17.303 12 .000 2.10769 1.8423 2.3731

En tanto que para la albumina, al no cumplir con una distribucion normal se realizé prueba de
U de Mann Whitney en pacientes con sepsis, encontrando diferencias significativas (p=0.026)

y en pacientes con choque septico no se encontraron diferencias significativas (p=0.126).

Hynothesis Test Summany
Mull Hypothesi=s Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of ALBUMINA iz th&amples Reject the
1 =ame across categoaries of hann- oze! | null
SOBREWVIDA. hitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

TExact significance is displayed for this test.
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision
Independeant
The distribution of ALBUMINA isth&amples Retain the
1 =zame across categories of hann- 26 null
SOBREVIDA. Whitney U hypothesis.
Teast

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05,

Al aplicar la prueba de X2 en pacientes con choque septico para los puntos de corte
determinados para albamina, siendo el valor de menor o < 2 gr/dl esperado como factor

pronéstico de muerte, no encontramos una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.630)

De la misma forma en con sepsis tampoco encontramos diferencias significativas (p=0.097),

ademas de que por la muestra pequefia (13 pacientes) no se cubren todos los
requerimientos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Febrero
Fechas Abril Mayo
Marzo Junio Julio
2019 2019
2019 2019 2019

Actividad

Elaboracion de Marco
Teobrico
Elaboracién de protocolo -

Solicitud de Registro a

Comité de Protocolos

Recoleccion de datos*

Andlisis Estadistico*

Presentaciéon de
Resultados y

Elaboracion de Tesis*
*Una vez aceptado el protocolo por Comité de protocolos Retrospectivos.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se considera el presente protocolo con riesgo minimo; ya que, al ser un estudio
retrospectivo, se hace uso de la libreta de ingresos — egresos de UTIP y revisiobn de

expedientes. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El objetivo del presente trabajo en primer lugar es obtener el titulo de posgrado de la
especialidad en Pediatria de la Dra. Rosalva Martinez Cabrera, Dependiendo de resultados
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se podra proponer como una practica de bordaje de pacientes con sepsis y choque séptico

para iniciar tratamiento oportuno y mejorar la sobrevida

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Humanos: Investigador responsable y tutor de tesis.

Materiales: Libreta de ingresos y egresos de UTIP, Expedientes, Papel, impresora

computadora, Sofware de Windows Office.

Financieros: Ninguno.

RECURSOS NECESARIOS

Se requiere de autorizacion para la revision de la libreta de ingresos y egresos, asi como de
los expedientes.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Durante el periodo comprendido de Enero de 2015 a Enero de 2019 en la unidad de terapia
intensiva pediatrica del Hospital General de México, se recopilaron 70 expedientes con
diagnodstico de sepsis y choque séptico se escogieron 66 expedientes los cuales cumplian
con las especificaciones asignadas para este estudio. El objetivo o muestra calculada eran
62 pacientes, pero se afadieron 4 mas porque cumplian los requisitos para ser incluidos a
estudiar. Se obtuvieron los valores de 66 pacientes en este estudio, se recabaron los
resultados de procalcitonina y albumina al momento del diagndstico y se evalud la sobrevida

a 7 dias posteriores al ingreso a UTIP.

De los 66 expedientes que se revisaron 31 pacientes fueron del sexo masculino y 35 del
sexo femenino, siendo 47% y 53% (Tabla y grafica 1) respectivamente de la poblacién
analizada, el intervalo de edad utilizado abarca desde el primer dia de vida hasta los 18 afios
de edad, por lo que se dividié la muestra por grupos: lactantes (25 nifios), prescolares (2

nifios), escolares (9 nifios) y adolescentes (30 pacientes) (Tabla y grafica 2). Se encontrd que

las poblaciones de lactantes y adolescentes tuvieron mas ingresos a la unidad de terapia
intensiva con los diagnostico de sepsis y choque séptico. El 38% de los pacientes ingresados

fueron lactantes y 46% adolescentes respecto a nuestra poblacién total estudiada.

Del total de expedientes que se analizd se encontré que 51 pacientes fallecieron, es decir, el
77% de los pacientes ingresados a unidad de terapia intensiva (Tabla y grafica 3). Del total

de pacientes fallecidos, el 51% fueron del sexo femenino y el resto del sexo masculino,

(Tabla y grafica 4) la poblacién adolescente fue la mas representativa ya que representa un

mayor indice de mortalidad, con el 49% de fallecimientos. Los 15 pacientes que
sobrevivieron solo 2 cumplieron con las dos variables estudias. Los pacientes que murieron
tuvieron un promedio de estancia en el servicio de terapia intensiva antes de su deceso de 5

dias.

Del total de expedientes valorados se encontré6 que 13 pacientes se ingresaron a dicho
servicio con el diagnostico de sepsis, solo el 20% del total de la muestra. De estos, 8
pacientes fallecieron y el resto sobrevivio. Por otra parte, se ingresaron 53 pacientes con
diagnostico de choque séptico, 80% del total de nuestra muestra. De los cuales solo 7

pacientes sobrevivieron, lo que representa el 13% de los pacientes con diagndstico de
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choque séptico y los restantes 46 pacientes murieron, es decir, el 87% de la poblacion con
este diagnéstico. (Tabla y grafica 5)

Se identifico que el foco infeccioso primario fue principalmente abdominal 26%, seguido de
foco pulmonar con 23% y del sistema nervioso central con 9%. En el 33% de la poblacion

estudiada no se identific6 foco primario (Tabla y grafica 6). las comorbilidades que se

identificaron como predominantes en la poblacién eran las hematooncologicas siendo 42%
de nuestros pacientes, con diagnostico de base de leucemia linfoblastica aguda,
rabdomiosarcomas y osteosarcomas. A nivel de sistema nervioso prevalecieron 8%
presentaron hidrocefalia y agenesia del cuerpo calloso. El 3% se asocié a enfermedad
reumatoldgicas siendo solo 2 pacientes con lupus, el 6% presentaron sindrome de intestino

corto. (Tabla y grafica 7)

En nuestro estudio se observé que del total de la muestra solo 20 pacientes cumplian los 2
criterios que se proponian como meta: procalcitonina mayor a 7 ng/dl y albumina menor a 2

gr/dl siendo el 30% del total de nuestra muestra recabada (Tabla y grafica 8), de estos 20

pacientes el 90% fallecio y el 10% sobrevivio. (Tabla y grafica 9)

Se encontroé que 8 pacientes (12% de la poblacion total) con procalcitonina mayor a 1ng/dl
pero menor a 7 ng/dl e hipoalbuminemia considerada menor a 3.5gr/dl, de estos el 72%
fallecieron. De la misma manera los pacientes que se encontraban con procalcitonina mayor
a 7 ng/dl e hipoalbuminemia en un rango de 3.5 a 2.1 gr/dl fueron 24 siendo el 36% del total
de la poblacion estudiada; de los cuales 22 pacientes murieron y 2 sobrevivieron, lo que
representa el 91% y el 9% respectivamente de estos pacientes que cumplieron estas dos

variables.

Se presentan las siguientes tablas y graficas obtenidas en este estudio

GENERO DE LA POBLACION ESTUDIADA

Porcentaje 53% 47%
Numero de pacientes 35 31
TABLA 1 CORTESIA DEL AUTOR
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GENERO

80%

60%

40%

20%

0%
MUIJER HOMBRE

HMUJER ®mHOMBRE

GRAFICA 1 CORTESIA DEL AUTOR

RANGO DE EDAD DE LA POBLACION

LACTANTES PRESCOLARES |ESCOLARES | ADOLESCENTES

Porcentaje 38% 3% 14% 45%
Numero de pacientes 25 2 9 30

TABLA 2 CORTESIA DEL AUTOR

TIPO DE POBLACION

50%
40%
30%
20%

10%

0%

1

m LACTANTES = PRESCOLARES mESCOLARES W ADOLESCENTES

GRAFICA 2 CORTESIA DEL AUTOR
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SOBREVIDA Y MORTALIDAD DE LOS PACIENTES

Porcentaje 23% 7%
Numero de pacientes 15 51
TABLA 3 CORTESIA DEL AUTOR
Mortalidad
80%
60%
40%
0%
SUPERVIVIENTE FALLECIDOS

B SUPERVIVIENTE M FALLECIDOS

GRAFICA 3 CORTESIA DEL AUTOR

MORTALIDAD SEGUN EL GENERO

I L

Porcentaje 51% 49%
Numero de pacientes 26 25
TABLA 4 CORTESIA DEL AUTOR

27



MORTALIDAD SEGUN EL GENERO
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GRAFICA4  CORTESIA DEL AUTOR

MORTALIDAD SEGUN EL DIAGNOSTICO AL INGRESO A UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA
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CHOQU
7 46 87%

E

SEPSIS 8 5 39%
TABLA 5 CORTESIA DEL AUTOR
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PORCENTAIJE DE MORTALIDAD SEGUN EL
DIAGNOSTICO
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FOCOS PRIMARIOS DE INFECCION

SISTEMA
NO VIAS TEJIDOS
PULMONAR ABDOMINAL  NERVIOSO
IDENTIFICADO URINARIAS BLANDOS
CENTRAL
Porcentaje 33% 23% 6% 26% 9% 3%
Numero de
) 22 15 4 17 6 2
pacientes

TABLAG6  CORTESIA DEL AUTOR
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ORIGEN DE LA INFECCION
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GRAFICA6 CORTESIA DEL AUTOR

COMORSBILIDADES IDENTIFICADAS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

SISTEMA
HEMATO ONCOLOGICOS | REUMATICOS | ABDOMINAL SIN COMORBILIDAD
NERVIOSO

42% 3% 6% 8% 41%
28 2 4 5 27
TABLA 7 CORTESIA DEL AUTOR
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COMORSBILIDAD
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GRAFICA7 CORTESIA DEL AUTOR

PACIENTES QUE CUMPLEN LAS VARIABLES ESTUDIADAS (PROCALCITONINA
MAYOR A 7NG/DL Y ALBUMINA MENOR A 2 GR/DL)

CUMPLEN NO CUMPLEN

30% 70%

20 46
TABLA 8 CORTESIA DEL AUTOR
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VARIABLES ESTUDIADAS
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GRAFICA8 CORTESIA DEL AUTOR

MORTALIDAD REGISTRADA AL CUMPLIR LAS VARIABLES ESTUDIADAS

SUPERVIVIENTES | FALLECIDOS

10% 90%

2 18
TABLA 9 CORTESIA DEL AUTOR
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CUMPLEN LAS 2 VARIABLES
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DISCUSION

La sepsis y el choque séptico son entidades que representan un alto indice de
morbimortalidad en las unidades de cuidados criticos a nivel mundial; sin embargo, no existe
un estandar de oro para el diagnéstico y prondstico, por lo tanto, es de suma importancia
realizar diagnosticos tempranos para mejorar la sobrevida de los pacientes. A pesar de que
contamos actualmente con el consenso de SEPSIS 3 este proyecto solo es aplicado para
pacientes adultos y no contamos con un estandar pediatrico. Por ello es importante el uso de
los biomarcadores entre ellos la procalcitonina y la albumina, los valores de referencia de
estos aceptados son menores a 0.5ng/dl y 3.5 a 4.5 gr/dl respectivamente en una poblacion

sana.

En este estudio se esperaba que los pacientes pediatricos ingresados a la unidad de terapia
intensiva con los diagndsticos de sepsis y choque séptico con una medicidn de procalcitonina

mayor a 7 ng/dl y albumina sérica menor a 2 gr/dl, fallecieran.

Haciendo referencia a los estudios realizados en del Hospital Guillermo Grant Benavente en
2014, en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, se observé que aquellos pacientes
con niveles de procalcitonina al ingreso fueron significativamente més elevados en aquellos
pacientes que fallecieron en comparacion con los supervivientes. En el estudio en la Unidad
médica de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos del departamento de Medicina en el Instituto
All India de Ciencias Médicas el nivel de procalcitonina disminuy6é de forma significativa en
los supervivientes de mas de 28 dias, la mediana de la procalcitonina se redujo de 5,4 ng / mi
eneldialala3.1ng/mleneldia7ya0,1ng/mlen eldia28. Por ultimo en este estudio la
mortalidad debida a sepsis fue de 43% y de choque séptico 61%, con un nivel de

procalcitonina sérica = 7 ng / ml en el dia 1 que predice la mortalidad.

Otro de los biomarcadores que no ha sido estudiado es la Albumina. En pacientes con
enfermedad aguda, también se ha demostrado que la hipoalbuminemia en el momento del
ingreso es un marcador independiente de la mortalidad causal total a 30 dias. En el estudio
de Horowitz |, Tai K, investigaron la hipoalbuminemia en nifios criticamente enfermos para
evaluar si era al ingreso un predictor de mal prondéstico, en una muestra de 51 pacientes con
hipoalbuminemia y 104 sin hipoalbuminemia. El grupo de pacientes con hipoalbuminemia

tuvo una media mas alta de falla organica en comparacion con los del grupo de nivel de
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albumina normal. Ascencio M, Ferndndez J, Pérez R, estudiaron a la albumina como
reactante de fase aguda. En dicho estudio se concluye que los niveles séricos de albumina
de pacientes pediatricos disminuyen cuando el organismo es afectado por procesos
infecciosos agudos. Ademas mostraron que en una satisfactoria mejoria clinica, dichos
niveles tienden a aumentar, indicando disminucién del proceso infeccioso e incluso la

recuperacion clinica del paciente.

En nuestro estudio se buscé a aquellos pacientes que cumplieran con las dos variables
propuestas. Encontrandose solo el 30% del total de la poblacion estudiada que cubrian con
dichos requisitos. Se comprobd, ademas, que el indice de mortalidad se elevé en estos
pacientes, ya que 18 pacientes fallecieron y solo 2 pacientes sobrevivieron (90% vs 10%) al

cumplir con dichos parametros.

En el resto de la poblacidon que sobrevivié se observo que la mayoria no cumplia con ninguno
de los criterios especificados anteriormente. Solo 3 pacientes es decir el 20%, cumplia con
uno de los criterios evaluados, 2 de ellos mostraban hipoalbuminemia menor a 2 gr/dl y solo

1 una procalcitonina mayor a 7 ng/dl.

Se observé que una procalcitonina mayor a 7ng/dl y una hipoalbuminemia considerada
menor a 3.5 gr/dl también es un buen predictor de mortalidad en la poblacién estudiada, ya
gue los resultados de obtenidos comprueban que la mortalidad se eleva al cumplir con los
criterios propuestos. Por tal motivo, se propone que desde que se detecta una
hipoalbuminemia con procalcitonina elevada se adopten medidas terapéuticas para disminuir

el riesgo de deceso.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se confirman las hipétesis propuestas. Puesto que la mortalidad se eleva
al presentar procalcitonina elevada e hipoalbuminemia. La originalidad del estudio resulta de
gue no se cuenta con bibliografia que correlacione a estos dos biomarcadores.

Sugerimos realizar estudios bajo condiciones mas controladas con la finalidad de aumentar
la veracidad de este método predictivo. Ademas de buscar las medidas terapéuticas mas
adecuadas en los pacientes que presenten el mayor riesgo y disminuir el indice de
mortalidad reduciendo asi los dias de estancia en UTIP asi como los costos a las
instituciones. Siendo esto de suma importancia en materia de salud y financiera para las

instituciones asistenciales.

Debilidades del estudio. Falta de expedientes completos, seguimiento a 3 dias de valores de
procalcitonina para medir eficacia de tratamiento y realizar una nueva valoracion de

pronéstico. Realizar un estudio prospectivo.
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