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RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el area de un hospital designada al manejo de los pacientes de
mayor gravedad o también llamados criticamente enfermos que requieren de manejo continuo vy
especifico, por personal especializado tanto de enfermeria como médico, el cual no se puede brindar en
ninguna otra area hospitalaria.

La causa mas comun de ingreso a UCl son los pacientes infectados por algin microorganismo (bacteria,
virus, pardsito u hongo), lo que desencadenard una respuesta contra dicho patdgeno con signos y
sintomas de gravedad en diferentes érganos y sistemas del cuerpo, y que puede desencadenar la falla
de dichos sistemas y érganos llevando a la muerte, esta patologia es llamada sepsis o estado séptico.

Durante el presente afio, a inicios de marzo, nos vimos afectados por un microorganismo perteneciente
a la familia de los virus, este nuevo virus llamado SARS-CoV-2, de transmisidn por gotitas respiratorias (al
estornudar o toser), provoca en su forma sintomatica moderada a grave afectacidon pulmonar
inicialmente y posteriormente desencadena estado séptico, falla multiorganica y finalmente muerte.
El SARS-CoV-2 es llamado asi por sus siglas en inglés de sindrome respiratorio agudo grave (SARS), las
siglas CoV se refieren a la familia coronaviridae y 2 porque es el segundo virus de esta familia con
afectacion pulmonar, ya que este comparte similitudes a otros virus existentes, es el causante de la
enfermedad denomina COVID-19.

Dentro de los marcadores que se usan para valorar el grado de inflamacién se encuentra la albdmina,
que es la principal proteina en el cuerpo encargada de multiples funciones y se considera un reactante
de fase aguda negativo, se ve afectada en los estados sépticos secundarios a falla orgdnica. El lactato es
otro marcador muy utilizado en varias patologias, pero en especifico nos habla de hipoperfusion tisular,
se encuentra frecuentemente elevado en los pacientes sépticos. Recientemente se documenté que el
indice lactato/albimina correlaciona con aumento de la mortalidad de los pacientes en estado séptico.
Por esta razon el objetivo de nuestro estudio es encontrar la correlacion entre el indice lactato/albimina
y la mortalidad en los pacientes criticos con COVID-19 ingresados a nuestra Unidad.

PALABRAS CLAVE: LACTATO, ALBUMINA, SEPSIS, PACIENTES CRITICOS, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, COVID-19, SARS-COV-2.
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ANTECEDENTES
MARCO TEORICO

La sepsis y el shock sépticoson afecciones potencialmente mortales causadas por la hipoperfusion
tisular y la hipoxia, conducen a la disfuncidn orgdnica y son la principal causa de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. A pesar de los avances en cuidados intensivos y manejo de las patologias en el
paciente critico, la tasa de mortalidad oscila entre el 20% al 30% en pacientes con sepsis y shock séptico,
resultando en 30% a 50% del total de las muertes hospitalarias y el 102 lugar a nivel mundial'®. Por lo
tanto, los biomarcadores predictivos de mortalidad en pacientes criticos son importantes para la
deteccion tempranay el manejo oportuno.

La sepsis a nivel mundial es una de las principales causas de morbimortalidad en las unidades de
cuidados criticos, seguido por el trauma. El lactato sérico elevado (hiperlactatemia) se ha relacionado
con alta mortalidad, refleja hipoxia tisular, asi como metabolismo anormal, esto debido a la hipoxemia,
hipoperfusion y estrés oxidativo en los pacientes criticos®. La tasa de lactato, en condiciones normales
es < 2 mmol/L y aumenta cuando ésta supera la eliminacion.” Los pacientes con afectacién renal y/o
hepatica, asi como la gluconeogénesis acelerada, tendra alteraciones en la eliminacion de lactato?®. El
retardo en la medicidon del mismo estd relacionado con mayor mortalidad.® La hiperlactatemia en el
paciente sin patologia previa se debe al estimulo de la bomba sodio-potasio ATPasa, liberado de la fibra
muscular, este marcador se ha usado como diagnéstico terapéutica y prondstico.? La elevacion de
lactato por un periodo mayor a 24 horas se asocia a falla organica multiple en 89%.10

La albumina sérica también ha demostrado ser un factor relacionado con la mortalidad, ya que en las
fases agudas es negativa. La disminucion de albldmina sérica (hipoalbuminemia) es un hallazgo comun
en enfermedades crdnicas,? los niveles séricos también se ven afectados por multiples afecciones que
incluyen inflamacién, desnutricidn y cirrosis hepatica,> los pacientes graves cursa con hipoalbuminemia
por lo que se ha propuesto como un factor independiente de mortalidad y se ha relacionado a mal
prondstico.? De esta manera se ha propuesto a ambos marcadores como factores independientes de
mortalidad, por lotanto combinar los dos marcadores en el indice lactato/albdimina para determinar la
mortalidad en los pacientes criticos con COVID-19, ya que a mayor puntaje hay mayor gravedad y esto
resulta en un estudio atractivo y novedoso.3 Este indice no incrementa los gastos en nuestra unidad
debido a que ambos biomarcadores se solicitan de forma rutinaria en el estudio integral al ingreso del
paciente critico. El empleo del indice lactato/albdmina es una medicion facil y practica, disponible en
cualquier servicio.?

La elevacion del lactato puede afectarse por una serie de alteraciones diferentes, que incluyen la
disminucidn en la eliminacién del lactato debido a disfuncidn hepatica o renal, asi como por la glucélisis
aceleraday anaerdbica; el valor diagndstico del nivel de lactatoinicial requiere estar bajo.®

Sin embargo, hay pacientes con niveles de lactato normal o intermedio que tienen un alto riesgo de

muerte prematura, lo que la hace una prueba muy sensible pero poco especifica. El lactato aumenta
cuando la eliminacién sobrepasa la produccién.>18



La elevacién de lactato y su permanencia por mas de 24 horas es factor independiente de mortalidad,
en falla organica multiple, elevandola al 89%.1% 1° Pacientes con lactato > 4 tienen 8.7 veces mas
posibilidades de fallecer, reportando sensibilidad del 90% y especificidad del 46%. En (la tabla 1) se
observa el area bajo la curva de 0.90 para indice lactato albiumina con una P estadisticamente
significativa con IC 95% 18:20

Serum lactate 0.91 002  <0.001 0.87 0.95
Serum lactate albumin | 4 g4 002  <0.001 0.86 0.94
ratio

APACHE 2 SCORE 0.96 001  <0.001 0.94 0.98

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

Aumento de los niveles de lactato se asocian con hipoxia tisular. La reduccién en la perfusidn tisular y el

suministro de oxigeno también sugieren una sobre estimulacion de la bomba Na/K-ATPasa, lo que
conduce a un aumento de la produccién de lactato en pacientes criticos?

Durante muchos afios se ha buscado marcadores o escalas pronosticas de mortalidad en pacientes
enfermos criticos, entre las mas conocidas se encuentra las escalas de APACHE Il y SOFA. La escala de
APACHE |l presenta sensibilidad del 85% y especificidad del 98% para mortalidad por su parte la escala
de SOFA se relaciona con una mortalidad creciente de acuerdo al puntaje obtenido la cual es de 0% con
0 a 1 punto llegando hasta 95% con mas de 14 puntos.18

El indice lactato/albumina fueron mas elevados en los pacientes que fallecen en el estudio realizado en
el 2018 por los mexicanos del hospital del ISSSTE 12 de Octubre. La albumina ha demostrad ser un
indicador independiente de mortalidad cuando su valor es inferior a 1.65 g/dl, con una correlacién
positiva fuerte; es decir, a mayor indice lactato/albimina la probabilidad de muerte esta por encima del
40%, con una p < 0.001. La sensibilidad del indice lactato/albimina como predictor de mortalidad
mediante curva ROC mostrd un drea bajo la curva de 0.935, con IC del 95%.2



Se realizé otro estudio en 54 pacientes con una relacidn lactato/albimina de 0.15 (figura 2) con un area
bajo la curva de 0.70 e IC del 95%.8 con hazard ratio de 2.5 veces mayor mortalidad (imagen 1), no hubo
diferencia con procalcitonina, ni con el recuento de leucocitos.3

indice lactato/albuimina como predictor de mortalidad en sepsis y choque s éptico

Comparacion entre motivo de egreso y el indice actato/albumina
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Imagen 1. Se evidencia que a mayor indice de lactato/albdmina la mortalidad se incrementa.

El indice lactato/albdimina no demostro relacién con el desarrollo de disfuncidn organica multiple; sin
embargo, los pacientes con indice elevado evidencian mayor frecuencia de disfunciéon renal.?
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journal of moleculal sciences.
2017; 18, pp.1-9. Un aumento de la proporcion de lactato / albdimina se asocio con un resultado
adverso a largo plazo.

Una vez establecida la insuficiencia renal, las proteinas presentan una eliminacion variable a lo largo del

dia; por eso se ha considerado cldsicamente la cuantificacion de proteinas en orina (proteinuria) de 24

horas como el método de referencia De tal manera que se ha desarrollado también el cociente
proteina/creatinina en orina esporadica como alternativa diagndstica. La recoleccion de orina



esporadica se realiza con la segunda miccién de la mafiana, desechando los primeros 20 a 25 mililitros,
tras lo cual, y sin interrumpir la miccién, se recoge la orina media en el recipiente, desechando también
la dltima parte. Aunque se ha demostrado la correlacidn existente entre el cociente proteinas/creatinina
en orina y la proteinuria de 24 horas entre 300-3500 mg, correlacién se mantiene, pero con menor
intensidad, en < 300 mg. Estudios previos sugieren que esta correlacion varia segun las diversas causas
de falla renal y no se asocia en el sindrome nefrético. Por tal motivo no incluiremos este cociente en la
presente investigacion.

En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan, capital de Hubei, provincia en China, se convirtié en el
centro de un brote de neumonia de causa desconocida. Para el 7 de enero de 2020, los cientificos chinos
habian aislado un nuevo coronavirus, causante del sindrome respiratorio agudo severo, llamado
coronavirus 2 o SARS-CoV-2; anteriormente conocido como 2019-nCoV.13 Los coronavirus tienen un
tamafio diminuto (65-125 nm de didmetro) y contienen un ARN mono catenario como material nucleico,
con una longitud de 26 a 32 kb Los subgrupos de la familia de los coronavirus son el coronavirus alfa (a),
beta (b), gamma (c) y delta (d), este nuevo agente pertenece al tipo beta. !>

A mediados de marzo del presente afio fuimos sacudidos por una pandemia causada por este nuevo
virus proveniente de China, el cual se trasmite por gotitas respiratorias de 5-10 um de diametro, al
estornudar o toser de una persona infectada y se trasmite por el aire a corta distancia (poco menos de 1
metro).!! Tiene una tasa de mortalidad del 3.7% aproximadamente, solo el 2% de todas las personas
afectadas ingresan a la UCI, las manifestaciones clinicas son muy variadas, van desde la forma
asintomatica, la afectacion tracto respiratorio superior de presentacion leve, hasta una neumonia viral
grave con insuficiencia respiratoria aguda e incluso la muerte por falla multiorganica (FOM),%3
agregandose en las variantes mas letales la tormenta de citocinas y/o coagulopatias que van desde el
tromboembolismo a la CID. En pacientes con FOM, el higado es uno de los mds afectados, conduciendo
a los pacientes a un mayor estado de hipoalbuminemia.?? En la neumonia por COVID-19 hay niveles mas
altos de albumina sérica en comparaciéon con los con los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad, sin embargo, la presentacion grave de neumonia por COVID-19 muestra una disminucion
significativa en el nivel de albimina sérica y continua su descenso durante el progreso de la
enfermedad, en el 54% de los pacientesy estd relacionada a mal prondstico*.

Al igual que los pacientes con sepsis de otra etiologia, los pacientes infectados por SARS-CoV-2
presentan marcadores de chogue y de hipoperfusién, como la elevacién de lactato mayor a 2 mmol/ml a
pesar de una adecuada reanimacion hidrica.®

En el estudio de Li y cols, analizaron 25 muertes de pacientes con COVID-19, observando que la
albumina se encontraba baja en todos ellos y que el lactato se encontraba aumentado en 16 de los 25
pacientes. El lactato demostré ser un marcador de mal prondstico y su aumento se correlaciond
proporcionalmente con otros marcadores, en un 12% en comparacién con 14% de linfocitos y
neutrdfilos.t’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes criticos son los pacientes que tienen inminentemente riesgo de morir por diversas
patologias las cuales son problema de salud a nivel mundial como diabetes, problemas cardiovasculares,
respiratorios, accidentes y los procesos infecciosos , ellos generan grandes costos, y grandes pérdidas
para el pais y para su familia, ocasionando el ingreso en las unidades de terapia intensiva por ello contar
con marcadores confiables, baratos, accesibles y que se les realiza de manera rutinaria a todos los
pacientes ingresados a terapia intensiva nos guie para valorar riesgo de mortalidad temprana y futuras
complicaciones es muy importante.

Por lo tanto, de acuerdo con la informaciéon obtenida hasta el momento sobre los pacientes en estado
critico por covid-19, ése puede utilizar el indice lactato/albimina como un predictor de mortalidad en
los pacientes criticos con COVID-19 ingresados a Terapia Intensiva del Hospital Angeles Mocel?

JUSTIFICACION

Relacionar el indice de lactato/albimina como predictor de mortalidad barato y accesible en los
pacientes criticamente enfermos por SARS-COV-2

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Cuanto mayor sea el indice de lactato/albdmina, mayor probabilidad de mortalidad de los pacientes
criticos infectados con SARS-COV2

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el indice de lactato/albumina y la prediccion de la mortalidad de los pacientes
criticos infectados con SARS-COV-2

OBJETIVO GENERAL

Confirmar que el indice de lactato/albimina al ingreso a Terapia Intensiva como predictor de mortalidad
en los pacientes criticos con infecciéon por SARS-COV-2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la mortalidad en los pacientes criticamente enfermos que ingresan la Unidad de
Terapia Intensiva e intermedia del Hospital Angeles Mocel con diagnostico de COVID-19.

- Comprobar que el punto de corte > a 0.15 de indice lactato/albumina es un marcador de
mortalidad

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Prospectivo, observacional, transversal
POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva criticamente enfermos hospitalizados en el
periodo comprendido en los meses de Abril, Mayoy Junio de 2020
- Pacientes masculinos y femeninos



- Pacientes mayores de 18 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paciente que rechacenel ingreso al protocolo
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado
- Datosincompletos del expediente

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientea los cuales no se le realicen la medicién de albumina ni de lactato
- Insuficiencia renal crénica
- Sindrome nefrético

- Diagndstico previo de insuficiencia hepatica crénica
- Antecedente de desnutricidn y sarcopenia

- PCR negativa para SARS-COV-2

DEFINICION VARIABLES Y FORMAS DE MEDIRLAS

Las variables dependientes seran:

e Mortalidad

Las variables dependientes serdn:

e Edad
e Genero
e lactato

e AlbUumina

e indice lactato/albumina

e Paciente critico

e SARV-COV-2
Variables Definicion tedrica Definicion Tipo de variable Medicidn
operacional
Mortalidad Cantidad de personas [ Numero de | Cuantitativa Porcentaje
que mueren en unlugar | fallecidos en un
y en un periodo de| periodo de tiempo
tiempo determinado en | entre la poblacién
relacion con el total de | total en ese periodo
poblacién de tiempo
multiplicado por
1000
Edad Cantidad deafios queun | Se obtendrd por | Cuantitativa Afos
ser ha vivido desde su | interrogatorio continua
nacimiento directo
Genero Termino técnico | Caracteristicas Cualitativanominal | Presencia




especifico en ciencias

propias de la mujer ausencia
sociales que alude al | ydel hombre
conjunto de
caracteristicas
diferenciadas que
cada sociedad asigna
a hombres y mujeres
lactato Compuesto quimico que [ Se obtendrd por | Cuantitativa Mmol/L
desempefia varias | exdmenes de
funciones bioguimicas laboratorio
albumina Proteina  animal o Se obtendrd por | Cuantitativa Mg/dI
vegetal rica en azufre y | examenes de
soluble en agua, es la | laboratorio.
principal proteina de la
sangre | cual es
sintetizada en el higado
Indice Lista o relacion | Se  obtendrd por | Cuantitativa Mg/dI
lactato/albumina | ordenada con algin| examenes de
criterio de libros, | laboratorio y se

documentos, monedas,
0 instrucciones que
generalmente contienes
una breve descripcion
del objeto relacionado y
ciertos datos deinterés

hara la division
entre ellos, el
resultado serd el
indice y se hara la
conversion de
mmol/l del lactato a
mg/dl.

Paciente critico

situacion inminente
del peligro de muerte

Se obtendra de
forma directa por
criterios

Cualitativa nominal

Presenteoausente

SARS-COV-2

Proveniente de sus
siglas en inglés
(Severe acute
respiratory sindrome)
es Enfermedad aguda
respiratoria de
ewlucioén variable
desde leve hasta muy
arave, causada por el
virus perteneciente a
la familia coronavirus

del tipo 2 asignado
por el comité
internacional para
taxonomias

Signos y sintomas
sospechosos de la
enfermedadya sean
tipicos o a tipicos en
personas sanas o
vulnerables

cuantitativa

Presencia de carga
viral

PROCEDIMIENTO

Previo consentimiento informado, asi como aprobacidon de los comités de investigacion y ética
institucionales; se estudiaran pacientes que ingresen a la unidad de terapia intensiva que ameriten el
ingreso por infeccion por SARS-COV-2 los cuales se le realizardn mediciones séricas de lactato y de
albimina a su ingreso.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
El proyecto esta propuesto pararealizarse de la siguiente manera:

e Evaluacidn por el comite ética e investigacion

e Busqueda de expediente, Recoleccion y captura de datos en septiembre
e Analisis estadistico octubre
e Resultados noviembre

Agost | Sept | Octub | Noviemb
o 2020 re re
Actividad 2020 2020 2020
Evaluacién por Comité de Investigacion X | |
Busqueda de expedientes X
Recoleccion de informacion [ X
Captura de base de datos CX
Anélisis estadistico | X | ox
Redaccion de resultados | ' X

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Anexo 1: Hoja de recoleccion de datos.
Anexo 2: Consentimiento informado.
Anexo 3: Tabla de aleatorio simple

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La relevancia de los resultados del estudio cobra especial interés puesto que la que es un indice nuevo
que de resultar a favor se podra utilizar en todos los pacientes criticamente enfermos ya que es répido,
accesible, barato, simple de realizar y los marcadores que se toman en cuenta son marcadores que
todos los pacientesgraves ingresan con ellos.

Dentro de las expectativas de este protocolo se encuentra; la difusion del conocimiento obtenido, el
entrenamiento y afinacién en la realizacién de investigacién durante el posgrado, obtener la titulaciéon
de la especialidad de medicina criticay publicacion del estudio en una revista cientifica.



RECURSOS DISPONIBLES

Humanos:

e Médicos de la terapia intensiva responsable y profesor asociado.
e Médicos residentes de la especialidad de medicina critica

e Personal de enfermeria

e Personal de laboratorio

Materiales:

e Medicion de marcadoresde lactatoy albumina séricos
e Hojas

e Lapices o lapiceros

e Equipo de computo

e Programa estadistico

RECURSOS POR SOLICITAR

Ninguno, el Hospital cuenta con todos los recursos que se requieres para la investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se expresan en medias y proporciones, para conocer las diferencias se utilizo la prueba de U
de Mann-Whitney y exacta de Fisher paravariables cuantitativasy cualitativas respectivamente.

RESULTADOS

Los resultados se recabaron por la base de datos recolectada de los pacientesy se introdujeron al
sistema estadistico SPSS 26.0

Ingresaron un total de 26 pacientes gravesinfectados por COVID 19 de los cuales 22 fueron varones y
solo 4 mujeres (tabla 1) a todos se le realizé dentro de los exdmenes de ingreso mediciéon de albumina y
lactato, dando un 15.4% parala mujeresy un 84.6% para los hombres, todos tuvieron un indice
lactato/albimina a su ingreso mayor a .15 que es el valor de corte que se ha estudiado en otros articulos
como valor de mal pronéstico pero este en pacientes sépticos?3.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valide HOMBRE 22 84.6 84.6 84.6
MUJER 4 15.4 15.4 100.0
Total 26 100.0 100.0

Tabla 1.
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Tabla 2. En el analisis estadistico presentamos una media de 0.70, con una medianade 0.59y una
desviacion estandarde 0.49. Enlatabla 3 se observa los datos estadisticos por sexo con una media de
hombres de .68y de .81 para, mujeres con una desviacion estandar de .50y .49 respectivamente

Estadisticos
iNDICE INDICE
N Walido 26 Desviacion
Peaidos 0 sEXO Media N estandar
Media 7031 HOMERE 683z 22 50115
e 5950 MUJER 8125 4 49081
Desviacion estandar 49208 I 7031 % 49208
Rango 1.94
Minimo .18
Maximo 212
Tabla 2. Tabla3.
Tabla4. DESENLACE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valide Vivo 42.3 42.3
Muerto 57.7 100.0
Total 100.0
iNDICE
Desviacidn

dESENLACE Media estandar

Vivo 8200 59027

Muerto 8173 40609

Total 7031 49208

Tabla 5.

Enlatabla4y 5 podemos observar el desenlace donde se observa de los 26 pacientes hubo una
mortalidad de 15 pacientes lo cual representa un 57.7% con una media de .61y una desviacion estandar

Estadisticos de |:lru|£|rl:\va|Ell

iNDICE
U de Mann-Whitney 71.000
W de Wilcoxon 191.000
z -.598
Sig. asintotica (bilateral) 550
Significacion exacta [2*(sig. 574°

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: dESENLACE

b. No corregido para empates.

Estadisticos de |:|ru|£|I:|va|E|L 40

iNDICE

U de Mann-Whitney 37.000

W de Wilcoxon 290.000

z -.498

Sig. asintatica (bilateral) 518

Significacion exacta [2%(sig. 656° 10

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: sEXO

b. No corregido para empates.



Tabla6. Tabla7.

TABLA CRUZADA.
sEXO
HOMBRE MUJER Total
dESENLACE Vivo Recuento ] 2 11
% dentro de sEXO 40.9% 50.0% 42.3%
Muerto  Recuento 13 2 15
% dentro de sEXO 59.1% 50.0% 57.7%
Total Recuento 2 4 26
% dentro de sEXO 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 8.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintatica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1158 1 T35
Correcci6n de continuidad® 000 1 1.000
Razon de verosimilitud 13 1 736
Prueba exacta de Fisher 1.000 574
Asociacion lineal por lineal 110 1 140
M de casos validos 26

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es 1.69.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla9.
SEXO
n % Indice (DE) -] Mortalidad p
M li 22 B84.6 0.6832 0.5 59.10%
ascufine ( ) 0618 0.57at
Femenino 4 154 0.8125 | 0.49 ) 50%
Total 26 100 0.7031 { 049 )

*Prueba U de Mann-Whitney, TPrueba exacta de Fisher



DESEMLACE

n % Indice (DE) =]
Vivo 11 42.3 0.82 ( 0.539 ) 0.55*
Muerto 15 57.7 0.61 { 0.41)
Total 26 100

*Prueba U de Mann-Whitney

DISCUSION

En el presente estudio que se realizd para la busqueda de la relacion del indice lactato/albumina como
factor de mortalidad en pacientes infectados por COVID-19 si bien todos a su ingreso mostraron un
indice mayor al corte no todos fallecieron de un total de 26 pacientessolo fallecieron 15 que representa
57.7%, se presentd mayor mortalidad en las mujeres pero la poblacidn que ingresé fue menor por lo que
es un valor sesgado, ya que la mayoria de ingresos fueron hombres, por lo tantono lo podemos relacién
como un valor de mal prondstico ya que no tiene una P estadisticamente significativa por ahora, ya que
como sabemos es una enfermedad nueva que se comienza a estudiar, pero lo que si sabemos es que
cuenta con otros factores de riesgo para la mortalidad como lo son las enfermedades crénico
degenerativascomo la hipertensidon mal controlada diabetes mellitus mal controlada,
inmunodeficiencias, pero la que mayor impacto tuvo es la obesidad por lo que tomar solo los valores
absolutos de esto 2 marcadores no es suficiente, por lo que tendremos que hacer mas estudios para
agregarlocomo un posible marcador masy se requerira de una evaluacién mas completa de estos
pacientes

Dentrode las debilidades que se presentd para el estudio fue el desconocimiento de la enfermedad, la
poca cantidad de pacientes, los pocos marcadores de severidad que tenemos, la gran heterogeneidad
de pacientes a los que afecta, no se tomaron en cuenta las enfermedades subyacentes que presentaban
los pacientes y que solo se realizé solo una medicion al ingreso, por lo que se tendra que estudiar mas a
fondo tomando en cuenta estas debilidades presentada en el estudio para que tenga un resultado ya
sea positivo o negativocomo marcador de mal prondstico para estos pacientes

CONCLUSION

A pesar que es un indice ya conocido y aceptado en sepsis, aun faltan mas estudios y seguimiento en los
pacientes con covid 19 para valorar realmente su utilidad en dicho escenario.
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ANEXO
CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO
Este proyecto de investigacion tiene un riesgo minimo, por lo cual se le invita a participar en este
protocolo de investigacion que tiene como propdsito la medicion lactato/ albumina como predictor de

mortalidad en pacientes criticamente enfermos por coronavirus.

El procedimiento consiste en recabarinformacion de estos marcadores atrevesde su expediente clinico
al momento de su ingreso a la unidad de terapiaintensiva.

Usted es libre de no aceptar participar sin que se cree ningln prejuicio en su atencién y tratamiento

Usted tiene la garantia que se le resolvera todas las dudas que surjan durante esta investigacion, asi
como todos los datos obtenidos serdn completamente confidenciales

Su participacién no le generara costos extrasya que los marcadores solicitados son examenes que se
realizande manera rutinaria a todos los pacientes criticamente enfermos

NOMBRE, FIRMA DEL PACIENTE O DEL FAMILIAR LEGALMENTE RESPONSABLES

TESTIGO TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EXPEDIENTE EDAD

Fecha de ingreso GENERO

PRUEBA DE COVID POSITIVAMARQUE CON UNA “X” LA CARGA

LEVE MODERADA

SEVERA

ESCRIBA LA CANTIDAD DE MARCADORESALINGRESO

LACTATO ALBUMINA

INDICE LACTATO/ALBUMINA

MOTIVO DE EGRESO HOSPITALARIO (MEJORIA/ DEFUNCION)
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