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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la razén lactato albumina es predictor de mortalidad en

nifos con shock séptico en el Hospital Belén de Truijillo.

Material y métodos: Estudio observacional analitico de cohortes retrospectivo.
En una poblacién de 238 pacientes; la muestra de estudio estuvo conformada
por 116 pacientes pediatricos con shock séptico atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo periodo 2015 — 2022, dividido en dos grupos, cohorte expuesta, 58
pacientes con razén lactato albumina elevada y cohorte no expuesta, 58
pacientes con razon lactato albumina no elevada. El analisis estadistico se
realizé aplicando la prueba Chi Cuadrado, calculando el Riesgo Relativo (RR),

considerando significancia del 5% y sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La frecuencia en nifios fallecidos con shock séptico que tienen la
razon lactato albumina elevada fue de 29.3% y los que tienen la razon lactato
albumina no elevada fue de 12.1%. La razén lactato albumina elevada fue
predictor de mortalidad en los pacientes pediatricos con shock séptico
(p=0.002; RR=2.429 1C95% 1.09-5.413). EI sexo femenino (p=0.015), la
leucocitosis (p=0.004), la plaquetopenia (p=0.043), la hiperglucemia (p=0.027),
la hiponatremia (0.004) y la ventilacion mecanica (p=0.000) fueron las
caracteristicas generales que se asociaron a la mortalidad de los pacientes

pediatricos.

Conclusion: La razon lactato albumina fue predictor de mortalidad en nifios

con shock séptico en el Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: razén lactato albumina; choque séptico; mortalidad, factor

predictivo



ABSTRACT

Objective: To determine if the albumin-lactate ratio is a predictor of mortality in

children with septic shock at the Hospital Belén de Truijillo.

Material and methods: Observational analytical study of retrospective
cohorts. In a population of 238 patients, the study sample consisted of 116
pediatric patients with septic shock treated at the Hospital Belén de Trujillo
from 2015 to 2022, divided into two groups, an exposed cohort, 58 patients
with a high lactate-albumin ratio and an unexposed cohort, 58 patients with a
lactate-albumin ratio. albumin not elevated. The statistical analysis was carried
out applying the Chi Square test, calculating the Relative Risk (RR),

considering significance of 5% and its confidence intervals at 95%.

Results: The frequency of children who died with septic shock who had an
elevated albumin lactate ratio was 29.3% and those who had a non-elevated
albumin lactate ratio was 12.1%. The elevated albumin lactate ratio was a
predictor of mortality in pediatric patients with septic shock (p=0.002;
RR=2.429 95%CI 1.09-5.413). Female sex (p=0.015), leukocytosis (p=0.004),
plateletopenia (p=0.043), hyperglycemia (p=0.027), hyponatremia (0.004) and
mechanical ventilation (p=0.000) were the characteristics general conditions

that were associated with the mortality of pediatric patients.

Conclusion: The albumin-lactate ratio was a predictor of mortality in children

with septic shock at the Hospital Belén de Truijillo.

Keywords: albumin lactate ratio; septic shock; mortality.
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l. Introduccion

La sepsis es causa de mortalidad en la poblacion pediatrica, lo que se
estima en 7,5 millones de muertes al afo; la mortalidad en pacientes
pediatricos puede llegar a cifras de hasta el 50 % y un porcentaje similar

requiere soporte inotropico y soporte ventilatorio’.

La sepsis en pediatria generalmente se define como el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) con una fuente sospechosa de
infeccion, mientras que el SIRS se describe como un proceso inflamatorio
inespecifico que ocurre después de un traumatismo, infeccién,

quemaduras, pancreatitis y otras enfermedades?.

El shock séptico se caracteriza como una forma especifica de sepsis,
donde las irregularidades en el metabolismo, el funcionamiento celular y la
circulacién estan estrechamente vinculadas a una mayor tasa de
mortalidad en niflos menores de cinco afios en todo el mundo®*. Con
diagnostico oportuno, antibidticos apropiados y reanimacion temprana con
liquidos, es posible reducir significativamente la mortalidad en el shock
séptico, el diagndstico clinico es variado dependiendo de la deteccion de

las caracteristicas clinicas apropiadas®.

El diagnéstico clinico puede complicarse si ambos, el shock hipovolémico y
séptico estan presentes simultaneamente, sin embargo, en la hipovolemia
la condicién clinica mejora rapidamente con la reanimacién con liquidos,

mientras que los casos sépticos a menudo permanecen invariables®.

La edad, el sexo, la duracion de los sintomas y los resultados de
laboratorio, como el nivel de hemoglobina, el recuento total de leucocitos, el
recuento de plaquetas, el pH, el lactato y la depuracion de lactato, se

asocian con mortalidad en nifios con sepsis®.



Ademas, el estado nutricional y, otros parametros de laboratorio como el
recuento diferencial de leucocitos, la proteina C reactiva sérica, la urea en
sangre, la creatinina sérica, el tiempo de protrombina y los resultados del
analisis de gases en sangre, el tiempo de ventilacidn mecanica, numero y
tiempo de inotrépicos requeridos pueden identificar el prondstico del

paciente’.

Se desarrollaron muchos biomarcadores predictivos para evaluar el
prondstico y mortalidad en nifios criticamente enfermos, el lactato sérico es
un biomarcador de uso comun, especificamente, se ha utilizado como
indicador de hipoperfusion tisular e hipoxia celular en pacientes®. La
hiperlactatemia también esta asociada con la mortalidad a corto plazo en

nifios gravemente enfermos®.

Se recomienda la valoracion rutinaria de la concentracion de lactato, por
esta razon, muchos estudios han examinado su utilidad en cuidados
intensivos'™. Ademas de la hipoxia tisular, se han propuesto como causas
potenciales de elevacion del lactato el defecto mitocondrial en la utilizacion
de oxigeno, la funcion alterada de la piruvato deshidrogenasa, el desajuste
entre el suministro y el consumo de oxigeno y la glucdlisis aerdbica

acelerada impulsada por la inflamacion asociada a la shock septico™.

La albumina sérica puede ser un indicador de inflamacién sistémica, en
este contexto existe evidencia que ha reconocido a la albumina como un
biomarcador de mortalidad y prondstico, como reactivo de fase aguda
negativa, su concentracion, normalmente de 3,5 a 5,0 g/dl, disminuye en el
contexto de sepsis y enfermedad metabdlica, ademas, su metabolismo
puede reducirse significativamente en el curso de inflamacion sistémica,
desnutricion y enfermedad hepatica; su determinacién como reactante de

fase aguda se realiza en sangre venosa'.

El mecanismo de la hipoalbuminemia se sustenta en que la sepsis provoca

una fuga capilar, por lo que la albumina ingresa al liquido intersticial. La
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sepsis provoca un estado de alto catabolismo en los pacientes dado que la
albumina funciona aumentando la presion osmética coloidal y manteniendo
el volumen sanguineo, la hipoalbuminemia parece ser determinante en el
deterioro de la estabilidad hemodinamica'. La albimina se descompone y
se sintetiza en el higado, y los factores inflamatorios causados por la sepsis

conducen a la disminucién de la funcion de sintesis hepatica™.

El aumento de los niveles de lactato arterial en sangre indica con mayor
frecuencia una fosforilacion oxidativa alterada secundaria a una menor
disponibilidad de oxigeno para las células (hipoxia hipdxica) y/o
hipoperfusion tisular (hipoxia estancada), los niveles de lactato en sangre
arterial se han utilizado como sustitutos de la hipoperfusién tisular en
pacientes en estado critico ingresados en emergencia o intensivos y se

pueden determinar facil y rapidamente, *°.

La hiperlactatemia permite reconocer en forma oportuna al shock séptico,
para el inicio oportuno de la reanimacion; se ha enfatizado la hipoxia tisular,
caracterizada por consumo de oxigeno dependiente del suministro, como
causa principal del aumento de lactato, durante la fase aguda, la

hiperlactatemia suele considerarse un marcador de hipoperfusion tisular®.

La razén lactato albumina (RLA), integra la informacién de ambos
marcadores y ha mostrado resultados prometedores como marcador
predictivo de mortalidad en pacientes criticos'. La RLA representa un
enfoque mas simplificado que la determinacion de puntuaciones clinicas, y
su rendimiento ha probado ser similar o superior a la de los reactantes
convencionales como procalcitonina y proteina C-reactiva en pacientes
adultos, es por ello que puede ser un marcador pronostico razonable de
sepsis considerando que hay muchos cambios fisioldégicos que deben

tomarse en consideracion’®.

Choi S. et al..en China 2021 , evaluaron la capacidad de la relacion
lactato/albumina para predecir la mortalidad en pediatricos en un analisis

retrospectivo de las historias clinicas de una unidad de cuidados intensivos
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pediatricos. La cohorte del estudio estuvo compuesta por 90 pacientes
pediatricos con shock séptico. Se compararon los niveles séricos de lactato
y albumina y la relacion lactato/albumina entre sobrevivientes y no
sobrevivientes. Se evalud si la relacion lactato/albumina podria utilizarse
para predecir la mortalidad. La mortalidad hospitalaria a los 28 dias fue del
26,7% (24/90). La relacion lactato/albumina fue de 0,9+0,8 en los
supervivientes y de 3,2+2,4 en los no supervivientes (P<0,001). Segun el
estudio la relacion lactato/albumina mostré un buen poder discriminatorio
para predecir la mortalidad (AUC=0,867). Una relacién lactato/albumina

superior a 1,016 provocd un aumento de la mortalidad de 7,636 veces '°.

Atif Y, et al., en Arabia en el 2020; determinaron si la relacion
lactato/albumina es un mejor factor pronostico que el nivel de lactato sérico
solo; valorando su relacibn con necesidad de farmacos inotropicos,
mortalidad y duracién de la estancia en 379 pacientes con una edad media
de 4,8+5,3 afios (rango, 1 mes a 18 anos); la mediana de la relacion L/A
fue 0,46 (rango, 0,11-10,0). En el analisis de curvas ROC para mortalidad
(area bajo la curva [AUC], 0.792) mostré que una RLA con un valor de
corte de 0,495 tiene una sensibilidad del 85,2% y una especificidad del
57,3 %,

Wang G, et al., en China en el 2022; evaluaron el desempefio pronostico
de la RLA en la prediccién de la mortalidad hospitalaria en pediatricos
criticos, en un estudio retrospectivo de un solo centro, se recopilaron datos
clinicos de 8.832 pacientes con edades comprendidas entre los 28 dias y
los 18 afnos de la base de datos de cuidados intensivos pediatricos. Hubo
un mayor RLA en los no sobrevivientes que en los sobrevivientes (P <
0.001). La regresién logistica indico que la asociacién entre RLA y la
mortalidad hospitalaria fue estadisticamente significativa (OR 1,44, IC 95 %
1,31-1,59, P < 0,001). EI AUROC de la RLA para predecir la mortalidad
hospitalaria fue mayor que el nivel de lactato solo (0,74 frente a 0,70, P <
0,001). El analisis de estratificacion mostré una asociacion significativa
entre la RLA y la mortalidad hospitalaria en los grupos de edad y

enfermedad primaria (P < 0,05)*'.
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Ray C, et al., en Norteamérica, en el 2022; evaluaron la utilidad de la RLA
como pronostico de mortalidad en 1318 pediatricos criticos con sepsis, se
encontré que el promedio de la RLA en el grupo de fallecidos fue de 8.1
comparado con 2.68 en los sobrevivientes, siendo la diferencia
significativa; respecto a la exactitud prondstica de RLA respecto a
mortalidad, esta fue de 85 %, superior al lactato que alcanz6 el 81 % y ala

albumina que alcanzé el 80%%.

El Shock séptico en el contexto de la atencion pediatrica, es causa
frecuente de mortalidad intrahospitalaria, resulta indispensable caracterizar
el riesgo de evolucién desfavorable de manera temprana con el propdsito
de lograr una administraciéon 6ptima de los recursos sanitarios, por ello se
ha evaluado un indice que integra la informacion del lactato arterial y la
albumina sérica registrando evidencia reciente que reconoce la utilidad de
este marcador, es por ello que consideramos relevante verificar el valor de
este predictor en nuestro contexto sanitario inmediato. La razén lactato
albumina representa un enfoque mas simplificado que la determinacién de
puntuaciones clinicas, y su rendimiento ha probado ser similar o superior a
la de los reactantes convencionales como procalcitonina y proteina
C-reactiva en pacientes adultos'”'®, es por ello que puede ser un marcador
prondstico razonable de sepsis considerando que hay muchos cambios

fisioloégicos que deben tomarse en consideracion.

Si bien existen estudios que han verificado la utilidad de la razén lactato
albumina como predictor de mortalidad en sepsis, esta evidencia es
principalmente en pacientes adultos y, aun asi, no es un marcador que esté
protocolizado en ninguna guia de practica clinica de manejo de sepsis, por
otro lado, los estudios realizados en poblacion pediatrica aun son
investigaciones en poblaciones pequenas, es por ello que deseamos

explorar la utilidad de este marcador en nuestro contexto sanitario.

11



Enunciado del problema:

¢(Es la razon lactato albumina un predictor de mortalidad en nifios

atendidos por shock séptico en el Hospital Belén de Truijillo?

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si la razon lactato albumina es un predictor de mortalidad en

nifos atendidos por shock séptico en el Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos Especificos:

Determinar la proporcion de nifios fallecidos con shock séptico que
tienen la razon lactato albumina elevada.

Determinar la proporcion de nifios fallecidos con shock séptico que
tienen la razon lactato albumina no elevada.

Comparar la proporcion de mortalidad en nifios con shock séptico que
tienen la razon lacto albumina elevada y razon lactato albumina no
elevada.

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la razén lactato albumina en prediccién de mortalidad en
nifos con shock séptico.

Determinar las caracteristicas generales asociadas a la mortalidad en

nifos con shock séptico.

Hipétesis:

Hipétesis Alterna:

La

razon lactato albumina es un predictor de mortalidad en nifos

atendidos por shock séptico del Hospital Belén de Truijillo.

Hipoétesis Nula:

La razdn lactato albumina no es un predictor de mortalidad en nifios

atendidos por shock séptico del Hospital Belén de Truijillo.

12



Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Diseno de estudio:
211 Tipo de estudio: Observacional, analitico de tipo cohorte
retrospectivo.

2.1.2 Diseio Especifico:

Tiempo

Direccién
Grafico 1. Disefio de investigacion
Fuente: Elaboracién propia
2.2Poblacién, muestra y muestreo
2.2.1 Poblacién universo:
Pacientes pediatricos con shock séptico atendidos en el Hospital

Belén de Trujillo.

2.2.2 Poblacién de estudio:
Pacientes pediatricos con shock séptico atendidos en hospitalizacién
del servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de
Trujillo durante 2015 — 2022.

13



Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién (cohorte expuesta):

Historias clinicas de pacientes de 1 a 14 afos, con shock séptico.
Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

Historias clinicas de pacientes con razén lactato albumina elevada,
qgue cuenten con datos de laboratorio.

Historias clinicas completas.

Criterios de Inclusiéon (cohorte no expuesta):

Historias clinicas de pacientes de 1 a 14 afos, con shock séptico.
Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

Historias clinicas de pacientes con razon lactato albumina no
elevada, que cuenten con datos de laboratorio.

Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion (Ambos grupos):

2.23

Historias clinicas de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.
Historias clinicas de pacientes con deshidratacion severa o
desnutridos.

Historias clinicas de pacientes con hepatopatia aguda o crénica.
Historias clinicas de pacientes con enfermedades renales.

Historias clinicas de pacientes con historias clinicas incompletas.

Muestra:

Unidad de analisis

Cada paciente pediatrico con shock séptico atendido en el Hospital
Belén de Truijillo durante el periodo 2015 — 2022.

Unidad de Muestreo

Historia clinica de cada nifio con diagnédstico de shock séptico.

14



Métodos de seleccion:

Se utilizé el muestreo no probabilistico, por conveniencia; en donde las
historias clinicas de los pacientes que cumplian los criterios de

seleccion fueron incluidas hasta completar el tamafio muestral en cada

grupo.

2.2.4 Tamaino muestral:

Férmula para comparaciéon de proporciones®:

_ald-p)pd-p) “(z

\2 af2 + Z,‘)' )-
(P1=p,)

‘N

e

Dodnde:

n = Numero de casos

Z »=2.58 paraa=0.01
Zg =1.28parafB=0.10
p1= 0.66*
p2=0.31%

Se tiene

n =58

COHORTE EXPUESTA: (Razén lactato albumina elevada) = 58

pacientes

COHORTE NO EXPUESTA: (Razoén lactato albumina no elevada) =

58 pacientes.
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2.3 Definicion de variables

Operacional:

e Shock séptico: se tomara en cuenta el diagndstico registrado en el

expediente clinico®.

e Mortalidad: cese de los signos vitales, que se evidencia en el certificado
de defuncion o expediente clinico del paciente, durante su estancia

hospitalaria?’.

e Razén lactato/albumina: cociente entre lactato arterial y albumina
sérica, se considera elevada a valores mayores a 0.5 tomando en

cuenta los valores al ingreso del paciente?.

e Sexo: se valord segun fenotipo del paciente?'.

e Leucocitosis: recuento leucocitario mayor a 12.000 / dl tomando en

cuenta los valores al ingreso del paciente 2.

e Plaquetopenia: recuento plaquetario menor a 150.000/ dl tomando en

cuenta los valores al ingreso del paciente .

e Anemia: valor de hemoglobina inferior a 11 g/dl tomando en cuenta los

valores al ingreso del paciente %°.

e Hiperglucemia: valor de glucemia sérica mayor a 140 mg/dI?".

e Hiponatremia: valor de sodio sérico menor a 135 mmol/dl tomando en

cuenta los valores al ingreso del paciente 2.

e Ventilacidon mecanica: soporte ventilatorio artificial utilizado para
generar apoyo ventilatorio en el paciente, registrado en el expediente
clinico®.

16



Conceptual:
Shock séptico: Sepsis y disfuncidn cardiovascular, definida como
hipotension, recepcion de medicacion vasoactiva o alteracion de la

perfusidn a pesar de la reanimacién con liquidos®.

Mortalidad: fallecimiento del paciente en cualquier momento durante su

estancia hospitalaria?’.

Razén lactato/albumina: marcador analitico que desempefia la funcion

de reactante de fase aguda?.

Sexo: condicién de genero del paciente en funcion de caracteristicas

fenotipicas?’.

Leucocitosis: incremento de los valores de recuento leucocitario en el

hemograma?®.

Plaquetopenia: disminucién de los valores de recuento plaquetario en el

hemograma'®.

Anemia: disminucion de los valores de hemoglobina en el hemograma®.

Hiperglucemia: incremento de los valores de glucemia serica?'.

Hiponatremia: disminucion de los valores de sodio serico®.

Ventilacion mecanica: empleo de soporte ventilatorio con intubacion

endotraqueal®.

17



Operacionalizaciéon de las variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Razén Cualitativa Nominal RLA > 0.5 0: Si
lactato/albumina 1: No
DEPENDIENTE
Mortalidad Cualitativa Nominal Historia clinica 0: Fallecio
1: Sobrevivid
INTERVINIENTES
Sexo Cualitativa Nominal Fenotipo 0- Masculino
1: Femenino

Leucocitosis Cualitativa Nominal Hemograma 0-Si

1: No
Plaquetopenia Cualitativa Nominal Hemograma 0: Si

1: No
Anemia Cualitativa Nominal Hemograma 0-Si

1: No
Hiperglucemia Cualitativa Nominal Glucemia 0-Si

1: No
Hiponatremia Cualitativa Nominal Electrolitos 0-Si

1: No
Ventilacion mecanica |Cualitativa Nominal Uso de ventilador 0-Si

1: No

mecanico

2.5 Procedimientos y Técnicas:

Esta investigacion requiri6 un protocolo de investigacion que fue

presentado ante el Comité de Investigacion del Programa de estudios

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para su

revision y aprobacién. A continuacién, se presento el protocolo al Comité

de Bioética de la misma universidad, con el fin de obtener su permiso
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correspondiente. Una vez obtenido ambos permisos, se solicitd
autorizacion al Hospital Belén de Trujillo, para acceder a las historias
clinicas de los pacientes atendidos en UCI por Shock séptico de edades
de 1 a 14 afos, entre enero 2015 a diciembre 2022, afirmando que toda
informacion sera con fines solo para el desarrollo de esta investigacion. El
estudio contempla a pacientes pediatricos que se encuentran ingresados
a la hospitalizaciéon del servicio de UCI del Hospital Belén de Truijillo, que
cumplan con los criterios de seleccidn establecidos. Para tal fin, se solicitd
la colaboracion del departamento académico competente con el propdsito
de seleccionar de forma aleatoria a los pacientes que forman parte del
grupo expuesto (con razon lactato albumina elevada) y no expuesto (con
razon lactato albumina no elevada). Fue fundamental proporcionar al
estadistico del nosocomio mencionado, el CIE “P36.9”, con el fin de
obtener todos los pacientes que seran asignados al estudio, empleando el
programa de Microsoft Excel para poder tabular los datos obtenidos. Se
revisaron 116 historias clinicas; se recolectaron los datos importantes y
registrarlos en una hoja de recoleccion de datos. Se evalu6é el
fallecimiento o supervivencia en ambos grupos de pacientes. Si se
sospecha que el paciente murid, se revisara el Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF) para verificar la causa de
fallecimiento y analizar la informacion. Todos los datos fueron registrados
en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), siendo el instrumento
creado para este estudio. Tras finalizar, se pasaron todos los datos
correspondientes del estudio al programa Microsoft Excel para poder
proporcionarle esta data al estadistico y obtener un analisis y obtencion

de los resultados.

2.6 Plan de analisis de datos
Paquete estadistico IBM V SPSS 26.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias, donde los datos

de las variables cualitativas, fueron analizadas y se obtuvieron las
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medidas de tendencia central; tales como, media y mediana, mientras
que para las variables cuantitativas, fueron de analisis su obtencién

de las medidas de dispersion, como la desviacion estandar.

Estadistica Analitica:
Prueba Chi Cuadrado (X?) considerando significancia si el azar es
<5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:
Se obtuvo el Riesgo Relativo (RR) con el intervalo de confianza al

95% vy el analisis multivariado para las variables intervinientes.

2.7 Aspectos éticos
Se mantuvo la confidencialidad de los pacientes manteniendo la
reserva del anonimato en la ficha de recoleccion de datos. La
presente investigacion tomod en cuenta la declaracion de Helsinki Il 24
y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.
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lll. RESULTADOS

El presente estudio incluyé un total de 116 pacientes pediatricos que fueron
hospitalizados en el servicio de Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Belén de Trujillo, entre enero del 2015 a diciembre del 2022, siendo
conformado por 58 pacientes pediatricos en el grupo expuesto y 58 en el grupo

no expuesto.

Tabla No 1: La razén lactato albumina como predictor de mortalidad en nifios con

shock séptico en el Hospital Belén de Trujillo

Razon Mortalidad
Lactato Si No IC 95%
Albumin
a Frec. % Frec. % p* RR Lim. Inf. Lim. Sup.
20,5 17 29.3% 41 70.7% 0.022 2.429 1.090 5.413
<0,5 7 12.1% 51 87.9% Referencia

*Chi cuadrado de Pearson. Se considera como significativo un valor de p <0,05.

En la tabla 1, se evidencia que de los 58 pacientes pediatricos incluidos en el
grupo expuesto, el 29.3 %(17) fallecieron, mientras que, el 70.7 %(41)
sobrevivieron. Asi mismo, de los 58 pacientes pediatricos que son del grupo no
expuesto, se observa que el 121 %(7) fallecieron y un 87.9 %(51)
sobrevivieron. Esto indica que la razén lactato albumina elevado tiene
asociaciéon a mortalidad en los pacientes pediatricos, con un (p 0.022), a su
vez, tiene un RR 2.429, lo que demuestra que los pacientes que tiene la razon
lactato albumina elevada tiene 2.4 veces mayor probabilidad de fallecer, siendo
un factor predictor de mortalidad (IC 95 % 1.09-5.41).
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Grafico No 1: Curva ROC para evaluar el AOC de razon de lactato albumina

como predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area bajo la curva: 0,637 (IC 95%: 0,050 - 0,768; p=0,040)
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Tabla No 2: Area bajo la curva de RLA

Area bajo la curva

Variables de resultado de indice lactato albtimina
prueba:
Area Desv. Error®  Significacion 95% de intervalo de
asintoética® confianza asintético

Limite inferior Limite
superior

0.637 0.067 0.040 0.505 0.768

Tabla No 3: Coordenadas de la curva ROC en funcién de la Sensibilidad y
1-Especificidad

variables del indice lactato albumina
resultado de la

prueba

positivo si es sensibilidad especificidad indice de
mayor o igual youden
que

0.525 0.708. 0.380 0.328

En base al indice de Youden, se identifica como mejor punto de corte a un
valor mayor o igual que 0,525

En la tabla 2 y 3, se observa que tras analizar los resultados y la elaboracion
de la curva ROC, se evidencia que la razon de lactato albumina tiene un
AUROC de 0.637 con un IC 95 %(0.505-0.768), con unas coordenadas segun
la sensibilidad y especificidad, en 0.708 y 0.380, respectivamente, con una

significancia estadistica de un (p 0.040). (Grafico 1)
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Tabla No 4: Indicadores del indice lactato albumina 2 0,5 como predictor
de Mortalidad en pacientes con shock séptico

Indicador Valor Intervalo de Confianza (95%)

Sensibilidad 70.8% 51.17% 86.26%
(o) o)

Especificidad 55.4% 45.23% 65.34%
(o) o)

Valor Predictivo Positivo 29.3% 18.66% 41.75%
(o) o)

Valor Predictivo Negativo 87.9% 71.97% 94.63%

Razén de Verosimilitud 1.589 1.128

Positiva 2.240

Razén de Verosimilitud 0.526 0.275

Negativa 1.008

En la tabla 4 se evidencia que la razén de lactato albumina tiene una
sensibilidad de 70.8 %, una especificidad de 55.4 %, un VPP de 29.3 %, un
VPN de 87.9 %, una razén de verosimilitud positiva de 1.589 y negativa de
0.526 para predecir la mortalidad en los pacientes con shock séptico,
evidenciando que tiene una razon de verosimilitud entre 1-2, se considera
insignificante, mientras que, la razén de verosimilitud negativa entre 0.5-0.2, es
regular, identificando que las personas que tengan una razén lactato albumina

baja tienen menos probabilidad de fallece
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Tabla No 5: Caracteristicas de los Pacientes pediatricos con shock

séptico atendidos en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2015 — 2022

Mortalidad
Caracteristicas generales Si No pP*
N % N %
Sexo
Femenino 14 58.3% 29 31.5% 0.015
Masculino 10 41.7% 63 68.5%
Anemia
Si 17 70.8% 65 70.7% 0.986
No 7 29.2% 27  29.3%
Leucocitosis
Si 23 95.8% 61 66.3% 0.004
No 1 4.2% 31 33.7%
Plaquetopenia
Si 12 50.0% 26 28.3% 0.043
No 12 50.0% 66 71.7%
Hiperglucemia
Si 14 58.3% 31 33.7% 0.027
No 10 41.7% 61 66.3%
Hiponatremia
Si 15 62.5% 28 30.4% 0.004
No 9 37.5% 64 69.6%
Ventilacion mecanica
Si 11 45.8% 11 12.0% 0.000
No 13 54.2% 81 88.0%
Total 24 100.0% 92 100.0%

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2015-2022.

Finalmente, se evidencia en la Tabla 5, que las variables intervinientes

asociadas a mortalidad de los pacientes con shock séptico; fueron, sexo

femenino, leucocitosis, plaquetopenia, hiperglicemia, hiponatremia, ventilacion
mecanica, con un (p 0.015), (p 0.004), (p 0.043), (p 0.027), (p 0.004) y (p

0.000), respectivamente.
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IV. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo identificar el valor predictor de mortalidad en
ninos con shock séptico en el hospital Belén de Trujillo durante enero del 2015
a diciembre del 2022. Donde se incluyeron 116 pacientes, siendo 58 del grupo

expuesto y 58 del grupo no expuesto.

El diagndstico de sepsis o shock séptico, en la poblacion pediatrica es un
causante importante de ocurrencia de deceso en el ambito intrahospitalario, por
ese motivo su diagnostico oportuno es relevante para brindar el manejo que
sea adecuado para cada caso en especifico. Por ende, la identificacién de
factores y biomarcadores que se asocien a su mortalidad es relevante para que
el personal sanitario pueda aplicar las medidas preventivas necesarias. Uno de
estos posibles biomarcadores para la mortalidad en esta poblacion en
especifico es la razén lactato albumina, que al encontrarse disponible en las
instituciones sanitarias de alto nivel de complejidad, puede ser considerado
como un predictor de mortalidad accesible, por dicho motivo la finalidad del
estudio fue determinar si la razén lactato albumina es predictor de mortalidad

en nifios con shock séptico en el Hospital Belén de Truijillo.

Se identifico en el presente estudio, que el 29.3% de los nifios que tenian razén
lactato albumina elevada eran quienes principalmente fallecian. Al respecto,
Chow 26, demostré que el 63% de los pacientes con sepsis 0 shock séptico con
indice lactato/albumina alta eran aquellos que fallecian. Mientras que, Aygun et
al.?”, encontraron que 13.9% con indice lactato/albumina alta eran aquellos que
fallecian. Como se puede observar el porcentaje encontrado en los estudios
son diferentes, ello podria deberse a los diferentes puntos de corte de la razén
lactato albumina, considerados en cada investigacion, pues en el presente
estudio y el de Aygun et al.,?” se considerd 0.5, mientras Chow 2¢ considera 1.7;
también podria deberse a la poblacién evaluada en cada estudio, pues el autor
mencionado evalué a poblacion adulta nicaraguense, mientras que en la
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investigacion se evalud poblacion pediatrica peruana, y Aygun et al.,* a
poblacion pediatrica turca, por tal, se podria manifestar que el ambito
geografico y las caracteristicas poblaciones intervendran en la obtencion de

resultados, haciendo que la contrastacion de datos no sea la mas apropiada.

Por otro lado, se identificd que el 12.1% de los nifios con shock séptico que
tuvieron razén lactato albumina no elevado fueron los que fallecieron. Chow %
,al respecto, identificé que el 37% de los pacientes con sepsis 0 shock séptico
con indice lactato/albumina no elevado eran aquellos que fallecian.Mientras
que, Aygun et al #’. | identificaron que el 2.3% con indice lactato albimina no
elevado, eran los que fallecian. Esta diferencia porcentual, podria deberse a las
diferencias poblacionales, tal como se mencioné lineas anteriores, ademas de
las diferencias metodoldgicas, especificamente a la cantidad de poblacion
analizada. Tras lo mencionado, de manera global se puede mencionar que, las
evidencias son similares ya que, tanto en este estudio como en el de Chow **y
Aygun et al.,’” se demuestra que los pacientes fallecidos con razon lactato
albumina elevado, aproximadamente son el doble, que los pacientes fallecidos

sin razon lactato albumina elevado.

Tras analizar la curva ROC, en el presente estudio se puede evidenciar que la
razon de lactato albumina tiene un area bajo la curva de 0.637. Asimismo, el
punto de corte optimo fue de 0.525 con una sensibilidad de 0.708 y una
especificidad de 0.380. Al respecto, Aygun et al.,?” , al evaluar el indice lactato
albumina encontré que el area bajo la curva fue de 0.792, considerandose un
punto de corte adecuado para mortalidad de >0.5, debido a que obtuvo una
sensibilidad de 57.3% y especificidad de 85.2% (p<0.001). Adicionalmente,
evaluaron el mismo indice en casos que se encontraban en UCI, identificando
un area bajo la curva de 0.770 considerandose un punto de corte 6ptimo de
0.055 para mortalidad con una especificidad de 62.6% y una sensibilidad de
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81.5% (p<0.001). Con estos datos se podria mencionar que, existen diferencias
en cuanto a la sensibilidad, ya que en este estudio la sensibilidad hallada es
mucho menor a los reportados, es decir, que para la poblacién de evaluacién
en esta investigacion este indice no identificaria de manera correcta los casos
que tienen mayor probabilidad de fallecer; referente a la especificidad, en esta
investigacion el indicador no otorgaria resultados confiables para descartar a
aquellos pacientes con menos probabilidad de deceso. Por otro lado,
Hernandez y Delgado 28 , realizaron un estudio en la poblacién pediatrica de
Cuba, al evaluar el punto de corte era de 0.05 para la mortalidad, encontrando
una sensibilidad de 77.5% y una especificidad de 64.2%. Se podria decir que
estos autores demostraron un posible equilibrio entre la sensibilidad y
especificidad para este indice, ya que identificaria a aquellos casos que
verdaderamente tienen mayor probabilidad de fallecer como aquellos que no lo

tienen, pero cabe sefalar que estos autores evaluaron a pacientes adultos.

Al respecto se puede establecer que en nuestro estudio, la elevada relacion
entre el lactato y la albumina estaba vinculada a la mortalidad, ya que su nivel
de significancia fue inferior a 0.05 (p=0.002). Ademas, se identific6 como un
predictor de mortalidad, dado que una relacion elevada entre lactato y albumina
aumentaba 2.4 veces el riesgo de fallecimiento en pacientes pediatricos
(RR=2.429). Al respecto Ray, %, identifico que el nivel de dicha relacion en los
sobrevivientes y los fallecidos evidencié diferencias significativas entre ambos
grupos (p=0.000); mientras que Wang et al.,?", encontraron que la relacion
lactato albumina era mayor en los fallecidos en comparacién con los
sobrevivientes (p<0.001; OR=2.02). Es decir, eran 2.02 veces mayor en los
pacientes que fallecian comparado con los pacientes que sobrevivieron; Ahmad
et al. 3" encontraron que una mayor proporcion de la razon lactato albumina se
asocia con una mayor mortalidad en pacientes con sepsis o shock séptico

(p<0.001, OR=1.49), siendo la razén lactato albumina 1.49 veces mayor en los
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pacientes que fallecian comparado con los sobrevivientes y Chen et al. *,
concordaron con esta afirmacién, pues demostraron la misma asociacién

(p<0.0001).

Al evaluar las caracteristicas generales, se evidencidé el sexo femenino
(p=0.015), la leucocitosis (p=0.004), la plaquetopenia (p=0.043), Ila
hiperglucemia (p=0.027), la hiponatremia (p=0.004) y la ventilacion mecanica
(p=0.000) eran las caracteristicas de los nifios con shock séptico que se

asociaron con la mortalidad.

Por lo que se han encontrado estudios donde también han realizado el mismo
analisis, como es el caso de Hernandez y Delgado %, quienes evaluaron
algunas de las variables mencionadas, las cuales también resultaron
significativas para mortalidad en pacientes con sepsis, siendo estas la
hiperglucemia (p<0.001) y la plaquetopenia (p<0.001). Concordando con Wang
et al.,?’ ya que estos autores también demostraron que la plaquetopenia
(p<0.001) era un factor para mortalidad en nifios criticamente enfermos. Por
otro lado, Rusmawatiningtyas et al %, identificaron que la necesidad de soporte
ventilatorio mecanico era también un factor para la mortalidad en la poblacién
de estudio (p<0.05). Lo cual fue respaldado por la investigacion de Miura et al
%0 donde la ventilacién mecanica también fue considerada como un factor para
la mortalidad (p<0.001). De manera adicional Wang et al.,?" identificaron que la
saturacion de oxigeno de 95% (p<0.001), la bacteriemia (p<0.001), el uso de
vasopresores (p<0.001) y la leucocitosis (p<0.001) también eran factores para
el desenlace funesto. Toda esta informacién demuestra que la mortalidad por
shock séptico es multifactorial, por tal, es relevante ampliar la evidencia
cientifica al respecto, considerando la poblacién evaluada, asi como el entorno

en el cual se encuentran los pacientes.
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V. LIMITACIONES

e La principal limitacién encontrada fue, que el diagnéstico de shock séptico
y/o sepsis fue tomado a través de historias clinicas, ya que es un estudio
por medio de revision de historias clinicas, y es probable que dichos
documentos no tengan todos los datos completos debido a que pueden
carecer de todos los examenes de laboratorio y otros examenes que por el
tiempo se pudieron haber extraviado y borrado, motivo por el que

ocasiono que exista limitacion en la informacion de algunas variables.

e Cabe recalcar que por datos incompletos de las variables independientes e
intervinientes planteadas en los objetivos, algunas historias clinicas
tuvieron que ser separadas del estudio, por lo que pudo obstaculizar en la
significancia y representatividad del objeto de muestra, ocasionando un

sesgo en los resultados encontrados.
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VI. CONCLUSIONES

La razdn lactato albumina fue un predictor de mortalidad en nifios con

shock séptico en el Hospital Belén de Truijillo.

La frecuencia de mortalidad en niflos con shock séptico que tiene la
razon lacto albumina elevada y razon lactato albumina no elevada fue
del 29.3 vs 12.1%.

La razon de lactato albumina tiene una sensibilidad de 70.8 %, una
especificidad de 55.4 %, un VPP de 29.3 %, un VPN de 87.9 %, una
razon de verosimilitud positiva de 1.589 y negativa de 0.526 para

predecir la mortalidad en los pacientes con shock séptico

El sexo femenino, la leucocitosis, la plaquetopenia, la hiperglucemia, la
hiponatremia y la ventilacion mecanica fueron las caracteristicas

generales que se asociaron a la mortalidad en nifilos con shock séptico
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VIl. SUGERENCIAS

e Se deberia de considerar a la razon lactato albumina como otro indice
laboratorial que se deba solicitar en casos de sepsis o shock séptico, con
la finalidad de iniciar un tratamiento temprano y adecuado para asi poder

prever la muerte de los nifios con shock séptico.

e Es importante que el personal sanitario tome en cuenta dichos datos
laboratoriales de lactato y albumina, para que asi se puedan realizar mas
estudios locales y nacionales sobre la tematica, ya que aun es escueta,

ello con la finalidad de conocer otras realidades institucionales.
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ANEXO:

N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Razén lactato albumina como predictor de mortalidad en nifios con shock

séptico en el Hospital Belén de Trujillo

|.-VARIABLE EXPOSICION:

Lactato arterial:

AlbUimina venosa:

Razon lactato/albumina >0.5: Si () No

II.-VARIABLE RESULTADO:
Mortalidad: Si( ) No ( )

[I.VARIABLES INTERVINIENTES:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino
Anemia: Si () No
Leucocitosis: Si () No
Plaquetopenia: Si () No
Hiperglucemia: Si () No
Hiponatremia: Si () No
Ventilacion mecanica: Si () No

(
(
(
(
(
(

(

)
)
)
)
)
)
)
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