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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipoalbuminemia tiene valor como predictor de mortalidad en

pacientes pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano Heredia.

Meétodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, de cohortes,
retrospectivo. La poblacidn de estudio estuvo constituida por pacientes pediatricos criticos
segun criterios de inclusion y exclusion establecidos, durante el periodo 2009 al 2013. De
acuerdo con los criterios de diagnésticos, hipoalbuminemia se defini6 como el nivel de
albimina de suero de < 3.5 g/dl. Los niveles de albumina sérica fueron examinados dentro

de las primeras 48 horas de ingreso a la UCIP.

Resultados: 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 (p<0.05). El promedio de albumina sérica en el grupo con mortalidad fue
de 2.9 g/dl mientras que en el grupo sin mortalidad fue 4.1 g/dl. La tasa de ventilacion
mecanica prolongada en el grupo con hipoalbuminemia fue de 48%; en comparacion el
grupo sin hipoalbuminemia fue 19% (p<0.05). El promedio de estancia hospitalaria en el
grupo con hipoalbuminemia fue de 18.5 dias mientras que en el grupo sin hipoalbuminemia
fue 12.4 dias.

Conclusiones: La hipoalbuminemia es un factor predictor de mortalidad intrahospitalaria
en pacientes pediatricos criticos. El promedio de albimina sérica de los pacientes
pediatricos criticos fallecidos fue menor que los pacientes sobrevivientes. Existe una mayor
estancia hospitalaria y una mayor frecuencia de ventilacidon mecénica prolongada asociada

en los pacientes pediatricos criticos que cursaron con hipoalbuminemia.

Palabras Clave: Hipoalbuminemia, factor predictor, mortalidad.



ABSTRACT

Objective: To determine if hypoalbuminemia has value like predictor to mortality in

critical pediatric patients in Regional Hospital Cayetano Heredia.

Methods: Was conduced a analitic, observational, cohorts, retrospective investigation. The
study population consisted of pediatric critical as inclusion and exclusion criteria
established during the period 2009 to 2013. According to the diagnostic criteria,
hypoalbuminemia was defined as the level of serum albumin < 3.5 g/dl. The serum albumin
levels were examined within the first 48 hours of admission to the PIUC.

Results: A total of 54 cases of pediatric critical distributed into two groups of 27: with and
without hypoalbuminemia. The mortality rate in critical ill pediatric patients who studied
with and without hypoalbuminemia was 44% and 11% respectively (p<0.05). The average
of serum albumin in the group mortality was 2.9 g/dl while no mortality in the group was
4.1 g/dl. The frequency of prolonged mechanical ventilation in the hypoalbuminemia group
was 48%; to compared the group without hypoalbuminemia was 19%. The average hospital
stay in the group hypoalbuminemia was 18.5 days while in the group without

hypoalbuminemia was 12.4 days.

Conclusions: Hypoalbuminemia is a predictor to intrahospital mortality in critical pediatric
patients. The mean serum albumin critical pediatric patients was lower than survivors
deceased patients. There is a longer hospital stay and a higher frequency of prolonged
mechanical ventilation in pediatric patients associated critics who studied with

hypoalbuminemia.

Keywords: Hypoalbuminemia, predictor factor, mortality.



I. INTRODUCCION

Una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) se encarga de vigilar
adecuadamente el tratamiento de los pacientes en estado critico o problemas
especiales, y asi mejorar los resultados de los mismos. La supervivencia de los
pacientes pediatricos criticos en salas normales antes de la creacion de las unidades
de cuidados intensivos era de un 30%, al concentrarlos en areas pequefias aumenté a
40% y hoy en dia es superior al 70%. El 95% de los hospitales en paises

. . . . cr . 1,2
desarrollados cuentan con una unidad de cuidados intensivos pediatricos .

Un estudio en Colombia encontré que las principales causas de admision a la
UCIP fueron: infeccion respiratoria (23.8%), ingresos postquirurgicos (23.5%), falla
respiratoria (18.6%), choque séptico (16.5%) y malformaciones congénitas (13.1%);
el promedio de estancia fue 5 dias. Requirieron ventilacion mecénica 52.4% de los
pacientes, 26% de los cuales presentaron alguna complicacion derivada de ella. La
mortalidad general fue 21.6%, la edad promedio fue 44 meses y los pacientes de sexo
masculino en un 59.8%. Las principales causas de muerte fueron: falla organica
multiple (26.8%) y shock séptico (19.7%). 56% de las muertes ocurrieron durante las

primeras 48 horas después de la admision a la UCIP®.

En relacién a la morbi - mortalidad en las UCIP en Pert, se encontr6 en un
estudio que las principales causas de admision a la UCIP fueron Hipertension
Endocraneana y bronconeumonia-SOBA (Sindrome Obstructivo Bronquial Alto). El
promedio de estancia hospitalaria fue 5 dias, el grupo que estuvo hospitalizado méas
de una semana tuvo la tasa de mortalidad mas alta (37.5%), es decir, a mayor tiempo
de hospitalizacion mayor probabilidad de morir (p<0.05). La mortalidad general fue
15.1%, el sexo masculino fue el predominante en 56.3%. Las principales causas de
muerte fueron: shock séptico (52.9%), hipertension endocraneana (21.7%) y
bronconeumonia-SOBA (4.9%). Se hall6 asociacion significativa entre el estado
nutricional y mortalidad observandose que sélo el 7% de los eutréficos fallecen frente

al 20% de fallecidos de los nifios desnutridos®.



Todos los pacientes pediatricos criticos se encuentran con un riesgo elevado de
presentar complicaciones debidas al mal funcionamiento de uno a mas sistemas
organicos o al potencial cambio inesperado de su condicion. El cuidado intensivo
permite una rapida respuesta a cualquier cambio de ésta tultima, sin embargo, la
necesidad de un monitoreo continuo dicta una mayor y mejor intervencion, por
consiguiente, adiciona riesgo. Los pacientes de las UCIP, generalmente, requieren
sedativos o analgésicos los cuales pueden distorsionar el tiempo y la realidad, reciben
medicamentos para su terapia con drogas con las que existe errores potenciales en las
dosis, la frecuencia de administracion y las interacciones aumentan geométricamente.
Por lo anterior, se ha creado la necesidad de estudiar y comprender la atencion fisica
de los pacientes cuidados en estas areas, su prondstico, los medios y servicios que se

: 4
les pueden ofrecer y que realmente necesiten™”.

En relacion a la poblacion pediatrica, se han desarrollado diversas escalas y
marcadores individuales con la intencién de estadificar la gravedad de los pacientes
que ingresan a la terapia intensiva y con ello dar un valor predictor de supervivencia —
mortalidad. EI primer sistema de valoracion del riesgo de mortalidad fue el PSI
(Physiololic Stability Index), la simplificacion de este sistema dio origen al indice de
Riesgo de Mortalidad Pediatrica 6 PRISM (Pediatric Risk of Mortality Score), el PTS
(Paediatric Trauma Score) y el indice de Mortalidad Pediatrica — PIM (Paediatric
Index of Mortality). Dentro de los marcadores tenemos a la Presion arterial,
PaO,/FiO,, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, anion GAP, tiempo de
protrombina/tromboplastina, bilirrubina total, calcio, potasio, glucemia, HCOj3,
reaccion pupilar, escala de Glasgow; sin embargo muchas de estas escalas no se
ajustan en su totalidad a todas las patologias del nifo criticamente enfermo. Se basan
en datos clinicos y de laboratorio, abarcando los principales 6rganos y sistemas que
podrian verse afectados. Ninguna de ellas ha considerado a la albumina como factor
predictor relevante para pronostico de mortalidad. En los estudios realizados en nifios
se ha observado que la hipoalbuminemia predecia una estancia hospitalaria mas

prolongada y una mayor mortalidad®”*,



La albumina constituye alrededor del 50% de las proteinas plasmaticas,
representando la principal determinante de la presion oncotica en el nifio sano.
Circula entre el espacio intravascular e intersticial en un periodo de alrededor 16
horas, con una vida media de degradacion de aproximadamente 21 dias. En un
individuo normal la extravasacion fisiologica de albumina o Tasa de Escape
Transcapilar (TER) es de 4 a 5% por hora. La TER depende de la permeabilidad
capilar, de la extension capilar y de la presion hidrostatica. EI movimiento de fluidos
a través de una membrana se produce mediante las fuerzas de Starling, de la que se
deduce que alteraciones en la permeabilidad capilar (permeabilidad a proteinas)
pueden conducir a edema sin necesidad que se alteren las otras variables, entre ellas,

la presién oncética’.

Por otro lado, siendo la albdmina el principal determinante de la presion
oncética en individuos sanos, ésta jugaria un rol primordial en la distribucion de
fluidos entre los distintos compartimentos. Esto fue extrapolado al paciente pediatrico
critico, constituyéndose en el soporte de muchas teorias, sin embargo, en ellos esta
propiedad no parece tan evidente. En estos pacientes el aumento de proteinas de fase
aguda y de Inmunoglobulinas, entre otras, parece mas determinante de la presion
oncdética que la albimina, de esta manera, el rol de la albimina en la mantencion de la
presidn oncotica en individuos con patologia, es un tema no aclarado y en constante

investigacion™.

La hipoalbuminemia se desarrolla por 4 causas generales: disminucion de la
sintesis, aumento del catabolismo, aumento en la pérdida y por alteracion en la
distribucién. Una hipoalbuminemia secundaria a los dos primeros mecanismos
requiere de un periodo de tiempo prolongado, considerando la vida media de la
albimina y que un 30% de los hepatocitos se encarga de producirla. EI aumento de
pérdidas, responde a varias causas entre ellas, hemorragias, sindrome nefrético,
enteropatia perdedora de proteinas y pérdidas exudativas (ej., quemaduras o drenajes

quirurgicos). En estos casos el descenso de la albiumina plasméatica puede ser



significativo en poco tiempo y mayor si se asocia a una administracion rapida y

vigorosa de fluidos™*.

La alteracion en la distribucién de albimina intra y extravascular, es
probablemente la causa mas frecuente de edema en los pacientes criticos,
considerando el comun desarrollo de permeabilidad vascular aumentada o “Sindrome
de escape capilar” que provoca un rapido aumento del flujo de albimina hacia el
extravascular. Por otro lado, la disminucidn de la funcién linfatica, como por ejemplo
la observada en pacientes paralizados, favorece la disminucién del retorno de
proteinas al compartimiento vascular, conduciendo también a hipoalbuminemia en

pocas horas*,

En los pacientes pediatricos criticamente enfermos la sintesis hepatica de
albimina disminuye, como consecuencia de la repriorizacion de la actividad hepatica
hacia la sintesis de reactantes de fase aguda. Tanto el Factor de Necrosis Tumoral
como la Interleucina-6, importantes mediadores inflamatorios, son capaces de
deprimir la transcripcion del gen de la albimina y la tasa de produccion de esta
proteina. Por otro lado, existiria un catabolismo elevado de la albumina sérica
asociado al aumento de las concentraciones de corticoesteroides generados durante la
respuesta al estrés. Pese a todo esto, la tasa neta de degradacion de la albumina
disminuiria en la medida en que lo hace la concentracion plasmatica de la misma. Por
lo tanto, la degradacion absoluta de albimina disminuye, aun cuando la tasa de

degradacion fraccional sea normal, o incluso elevada™.

La utilidad de la Albumina sérica per se como variable de interés nutricional es
limitada, y solo debe utilizarse junto con otras variables cuando sea el caso de evaluar
el estado nutricional del paciente critico. Existe un estudio donde se encontrd un
vinculo sélido entre el estado de la Albumina sérica y la condicién del enfermo al
egreso. Se ha publicado que por cada gramo en que disminuye la albumina, el riesgo

de morbilidad y mortalidad aumentaria en un 89% y un 137%, respectivamente. Se



obtuvo que la hipoalbuminemia fuera equivalente al APACHE Il (Acute Physiology

and Chronic Health Evaluation) como predictor de eventos adversos*,

Se ha reportado en un estudio de cohortes retrospectivo, que de 675
adolescentes, 557 fueron hospitalizados y 50 murieron. Los pacientes con niveles de
albumina >3.7g/dl presentaron menor nimero de hospitalizaciones por cada hora en
riesgo y 57% menos de riesgo de mortalidad'®. Del mismo modo, se ha documentado
que un nivel de albimina sérica < 3g/dl se asocia con un resultado negativo del
destete de la ventilaciobn mecdnica y el paciente presenta 6 veces mas probable
fracaso en el destete que en sujetos con niveles de albumina normal®.
Adicionalmente, se ha reportado una estrecha asociacion entre la hipoalbuminemia, la
desnutricion, la prolongacion de la ventilacion mecénica, y la falla en el destete del

paciente critico en diferentes terapias*****.

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 quirurgica de cuidados intensivos pediatricos
desde 1998 hasta el 2000; encontrd 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 comparacion con los del grupo de nivel de
albimina normal (1.38 vs 0.65 , 1C 95 % para la diferencia, 0.40 - 1.04 ; F115,=19,99;
p<0.001, ajustando por el riesgo de mortalidad), eran mas propensos a recibir apoyo
ventilatorio (OR 4.12, IC 95%, 1.95 - 8.72; p<0.001), menos probabilidades de
sobrevivir (OR 0.10, IC 95%, 0.02 - 0.46; p=0.002), mayor probabilidad de tener
complicaciones (OR 3.54; IC 95%, 1.41 - 8.88, p=0.009). Ademas se encontré que
tuvo una media mas alta de estancia hospitalaria en la UCIP (17.1 vs 14.2 dias;
p<0.001) y se hall6 como promedio de nivel de albimina 2,6 g/dl. El riesgo relativo

de infeccién y mortalidad fue 2.5 veces en los pacientes con hipoalbuminemia®®.



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 afios mediante un estudio descriptivo longitudinal prospectivo; encontrando que
24 de ellos (48%) presentaron niveles de albimina 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 y
4.0 g/dl. Concluyendo que los niveles séricos de albimina 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 disminucion del proceso infeccioso, e incluso la recuperacion

clinica del paciente’”.

Bocanegra C, Garza A, Rodriguez V, Abrego M, Maltos V, en 2009 realizd
un estudio analitico retrospectivo en México, donde analizaron el valor pronostico de
la hipoalbuminemia en nifios criticamente enfermos, estudiando las historias clinicas
de 66 nifios enfermos criticos con niveles de albiumina medidos en las primeras 48 h
de la admision y utilizaron la escala PRISM a su ingreso; ordenandolos asi en 2
grupos: el I, integrado por 39 nifios con concentracion normal de albumina, y el grupo
I1, con 27 nifios que tuvieron hipoalbuminemia, se hallé que no hubo diferencia entre
los dos grupos de acuerdo a su estancia hospitalaria (8.9 vs 8.7), pero si se encontrd
diferencias significativas en el valor de la escala PRISM al ingreso, éste fue altamente
significativo en el grupo de nifios con hipoalbuminemia (18.4 vs 13.1, p=0.0002),
denotando el mayor riesgo de morir por presentar un sindrome de disfuncion organica

multiple®.

Paridokht N, Avisa T, Mehdi G, Nozar G, en 2009 realiz6 un estudio
prospectivo en Norteamérica con una poblacién de 300 nifios con cardiopatia
congénita sometidos a cirugia, donde correlacionaron el nivel de albdmina
preoperatoria con la postoperatoria, encontrando que en 70 nifios (23.3%) con la

concentracion de albumina sérica disminuida en el segundo dia postoperatorio. Se



observd una asociacion significativa entre la hipoalbuminemia después de la
operacion y falla multiorganica (valor de p <0.01) y la muerte (25 pacientes, 8.3%,
p<0.001). Asi concluy6 que la disminucion de albdmina postoperatoria se asocid con
un mayor riesgo de falla multiorganica y muerte (p <0.001).

Qian S, Liu J, en 2012 realiz6 un estudio prospectivo en China con 247
pacientes, donde investigd la relacion entre el nivel de albimina sérica y el prondstico
en nifios con sepsis, sepsis grave o shock séptico; encontrando 143, 65 y 39 casos
respectivamente. La tasa global de hipoalbuminemia fue 72.9% (180/247). La tasa de
hipoalbuminemia en nifios con sepsis, sepsis grave o shock séptico fue 59.4 %
(85/143), 86.2 % (56/65) y 100 % (39/39), respectivamente. La mortalidad de los
pacientes con hipoalbuminemia en los grupos con sepsis, sepsis grave y shock septico
mostraron diferencias significativas (p<0.001). La frecuencia de los casos que
sobrevivieron con hipoalbuminemia (69.5%) fue significativamente menor de los
casos que no sobrevivieron (94.1%). La mortalidad se correlaciond negativamente
con la concentracion serica de albimina (p<0.05). Concluyendo que Ila
hipoalbuminemia se relaciona estrechamente con el prondstico, en pacientes con

sepsis/shock séptico severo®.

Tomando en cuenta el crecimiento que han experimentado las unidades de
cuidados intensivos pediatricos y considerando la extrema complejidad de los
pacientes que suelen admitirse en ellas; es inevitable la carga de morbimortalidad que
es registrada en estos servicios, la cual si bien es cierto tiende a ser minimizada a
través de los esfuerzos de todo el equipo sanitario comprometido; y que resulta de
manera frecuente una circunstancia con la que el pediatra intensivista tiene que lidiar
en su dia a dia, en este sentido la determinacion y analisis de las condiciones que
puedan predecir una evolucion desfavorable en este tipo de pacientes resulta de
constante interés y mas aun cuando éstas puedan reunir ciertas caracteristicas
fundamentales para su aplicabilidad en la préactica clinica diaria, como por ejemplo su

simplicidad en la determinacion, acceso universal y facil interpretacion y en este
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1.2

1.3

sentido el enfoque prondstico en este contexto poblacional especifico se veria
enriquecido si se verifica que la hipoalbuminemia presenta la misma capacidad
demostrada en el paciente adulto en relacion a la prediccion de su evolucion; no
habiéndose encontrado investigaciones similares en nuestra region. Por tal motivo es

necesario conocer la utilidad de este estudio en nuestro medio.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

(Tiene la hipoalbuminemia valor como predictor de mortalidad en pacientes
pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura durante el
periodo 2009 - 2013?

HIPOTESIS:

Hy: La hipoalbuminemia no tiene valor como predictor de mortalidad en pacientes

pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano Heredia.

Ha: La hipoalbuminemia tiene valor como predictor de mortalidad en pacientes

pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano Heredia.

OBJETIVOS:
1.3.1 Objetivo General
Determinar si la hipoalbuminemia tiene valor como predictor de mortalidad en

pacientes pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura

durante el periodo 2009 - 2013.
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1.3.2 Objetivos especificos

1321

1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.24

1.3.25

Determinar y comparar las proporciones de hipoalbuminemia en los

pacientes pediatricos criticos fallecidos y sobrevivientes.

Determinar los promedios de albimina sérica en los pacientes

pediatricos criticos fallecidos y sobrevivientes.
Determinar y comparar las proporciones de pacientes pediatricos
criticos asociados a ventilacion mecanica prolongada que cursaron con

y sin hipoalbuminemia.

Determinar los promedios de estancia hospitalaria en los pacientes

pediatricos criticos con y sin hipoalbuminemia.

Identificar las causas de fallecimiento en los pacientes pediatricos

criticos que cursaron con hipoalbuminemia.

11



II. MATERIAL Y METODOS

21 MATERIAL

2.1.1 Poblaciones:

2.1.1.1 Poblacién Diana:
Total de pacientes pediatricos criticos, con rango de edad 2 — 14 afios,
que fueron atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Cayetano Heredia durante el periodo Enero 2009 -
Diciembre 2013.

2.1.2 Poblaciones de Estudio:
Integrantes de la Poblacion Diana que cumplieron con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion (Cohorte expuesta):

e Pacientes pediatricos criticos con hipoalbuminemia que fallecieron y
sobrevivieron.

e Pacientes con hipoalbuminemia durante las primeras 48 horas de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos.

e Pacientes en cuyas historias clinicas se precisaron las condiciones a evaluar.

Criterios de inclusion (Cohorte no expuesta)

e Pacientes pediatricos criticos con niveles de albimina normales que
fallecieron y sobrevivieron.

e Pacientes con nivel de albimina normal durante las primeras 48 horas de
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Pacientes en cuyas historias clinicas se precisaron las condiciones a evaluar.

12



Criterios de exclusion:

Pacientes que durante su estancia tuvieron que ser trasladados a otros
nosocomios y a quienes no se le pudieron hacer el seguimiento
correspondiente.

Pacientes en cuyas historias clinicas no estuvieron registrados los niveles de
albimina sérica durante las primeras 48 horas de ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos.

2.1.3 Muestra:

Unidad de Andlisis: Cada uno de los pacientes pediatricos criticos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Cayetano Heredia durante el periodo Enero 2009 — Diciembre 2013 y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion correspondientes.

Unidad de Muestreo: Cada una de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos criticos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Cayetano Heredia durante el periodo Enero 2009 —
Diciembre 2013 y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion

correspondientes.

Tamano de la muestra: Para la determinacién del tamafio de muestra se

utilizé la férmula estadistica para 2 grupos de estudio:

(Zwr+Zp) % (plgl+ p2.g2)

(p1-p2)?
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Donde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuesta que desarrollaron la evolucion
desfavorable.

p2 = Proporcidn de la cohorte no expuesta que desarrollaron la evolucion
desfavorable

n = Numero de casos

Z yn=1,64 paraa=0.05

Zg =0,84 paraf=0.20

pl=0.31%,
p2 = 0.06%.

Qian en el 2012 observo que el grupo de fallecidos con hipoalbuminemia

fue de 94.1% mientras que en el de sobrevivientes fue sélo de 69.5%.

Reemplazando los valores, se tiene:
n=27

COHORTE EXPUESTA: (Pacientes criticos con hipoalbuminemia que

fallecieron y sobrevivieron) = 27 pacientes

COHORTE NO EXPUESTA: (Pacientes criticos con niveles de albumina

normal que fallecieron y sobrevivieron) = 27 pacientes
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2.2 METODOS

2.2.1 Tipo de estudio: Disefio analitico, observacional, de cohortes retrospectivo.

2.2.2 Disefio especifico:
Gl X1,X2,X3
P NR
G2 X1,X2,X3
P: Poblacion.
NR:  No randomizacion.
G1:  Pacientes criticos con hipoalbuminemia
G2:  Pacientes criticos sin hipoalbuminemia
X1:  Mortalidad intrahospitalaria.
X2:  Ventilacion prolongada.
X3:  Estancia hospitalaria.

Segun el siguiente esquema:

PASADO PRESENTE

CRITICOS CON
HIPOALBUMINEMIA > M PRESENTE | MAUSENTE

(COH EXP)

CRITICOS SIN
HIPOALBUMINEMIA

|:> M PRESENTE | M AUSENTE

(COH NO E

M: .Mortalidad
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2.2.3 Descripcion de Variables y Escalas de Medicion

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES

DEPENDIENTE:

Mortalidad Cualitativa Nominal H. clinica Si-No
Ventilacion mecanica Cualitativa Nominal H. clinica Si-No
prolongada

Estancia hospitalaria Cuantitativa Razon H. clinica Dias

INDEPENDIENTE:

Niveles de albumina sérica | Cuantitativa Razon H. clinica g/dl

INTERVINIENTE:

Sexo Cualitativa Nominal H. clinica Femenino-

Masculino

2.2.4 Definiciones operacionales:

— Mortalidad intrahospitalaria: Fallecimiento del paciente durante su
estancia en la unidad de cuidados intensivos'’.

— Ventilacidbn mecéanica prolongada: Condicion clinica por la cual el
paciente aun se mantiene dependiente del ventilador mecénico luego de 21

dias de uso continuo del mismo™®.
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— Estancia hospitalaria: Tiempo en dias en que el paciente permanecera
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos®.

— Hipoalbuminemia: La presencia niveles de albumina sérica inferiores a
3,5g/dl determinados durante las primeras 48 horas de ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos?.

2.2.5 Procedimientos de obtencién de datos:

Ingresaron al estudio los pacientes pediatricos criticos atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Cayetano Heredia durante el
periodo Enero 2009 — Diciembre 2013 que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion. Se identificaron los nombres de los pacientes pediatricos en el libro

de registro de UCIP, luego se acudio al archivo de historias clinicas en donde:

1) Se seleccionaron a los pacientes del estudio segin su pertenencia a uno u
otro grupo de estudio por medio del muestreo aleatorio simple.

2) Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio (Albumina sérica) las cuales se incorporaron en la hoja de
recoleccion de datos.

3) Se definid la condicion del paciente respecto a la mortalidad durante su
estancia hospitalaria en la UCIP.

4) Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccidn de datos hasta completar
los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

5) Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva, posteriormente se procedio

a realizar el analisis respectivo.

2.2.6 Procesamiento y Analisis de datos

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion, fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 20 los

que luego fueron presentados en cuadros y en graficos de relevancia.
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2.2.6.1 Estadistica Descriptiva: Se obtuvieron datos de distribucion de
frecuencias para las variables cualitativas en estudio. Se realizé el
calculo de medidas de tendencia central y de dispersion para las

variables cuantitativas.

2.2.6.2 Estadistica analitica: Se aplico el test de chi cuadrado para establecer
la relacién entre la prueba de laboratorio con el punto de corte escogido
(niveles de alblmina sérica) y la mortalidad de los pacientes ingresados
al estudio, asi mismo se hallé relacion con respecto a la ventilacion
mecéanica prolongada. Las asociaciones fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p<0.05).

2.2.6.3 Estadigrafo de estudio: Dado que el estudio evaluo asociacion a traves
de un disefio de cohortes retrospectivo, calculamos entre las variables
cualitativas el riesgo relativo (RR) de los niveles disminuidos de
albumina serica respecto a la presencia de mortalidad en los pacientes
pediatricos criticos. Si el riesgo relativo fue superior a 1 se procedio al

calculo del intervalo de confianza al 95%.

HIPOALBUMINEMIA

Sl NO
MORTALIDAD Sl a b
PEDIATRICO
CRITICO
NO c D

RIESGO RELATIVO:  ax(c+d) /cx(a+bh)
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2.2.7 Consideraciones Eticas:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del Comité de Investigacion
y Etica del Hospital Regional Cayetano Heredia y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de cohortes retrospectivo en donde
solo se recogieron datos de las historias clinicas de los pacientes; se tom6 en
cuenta la Declaracion de Helsinki IT (Numerales: 11, 12, 14, 15,22y 23)* y la
Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital

Regional Cayetano Heredia de Piura durante el periodo 2009 — 2013:

Caracteristicas Nifios con Nifios sin
Hipoalbuminemia hipoalbuminemia
(n=27) (n=27)

Edad (afios)
Promedio 8.3 9.5
Rango (2-14) (2-14)
Sexo :
- Masculino 15 (56%) 17 (63%)
- Femenino 12 (44%) 10 (37%)
Mortalidad 12 (44%) 3 (11%)
Ventilacién mecéanica prolongada 13 (48%) 5 (19%)
Estancia hospitalaria (dias)
Promedio 18.5 12.4
Rango (2 - 45) (2 -28)

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA - Archivo de historias

clinicas: 2014.
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Tabla N° 02: Hipoalbuminemia como predictor de mortalidad en pacientes

pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano Heredia durante el periodo 2009 -

2013:
Hipoalbuminemia
Mortalidad Si (n=27) No (n=27) Total
intrahospitalaria
Si 12 (44%) 3 (11%) 15
No 15 (56%) 24 (89%) 39
Total 27 (100%0) 27 (100%0) 54

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA - Archivo de historias

clinicas: 2014.

Chi cuadrado: 7.47

p <0.05.

Riesgo relativo: 2.08

Intervalo de confianza al 95%: (1.72 - 7.86)
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Gréafico N° 01: Mortalidad asociada a pacientes pediatricos criticos con y sin

hipoalbuminemia del Hospital Regional Cayetano Heredia durante el periodo 2009 -

2013:
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La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en el grupo de pacientes pediatricos criticos

con hipoalbuminemia fue de 44% mientras que en el grupo sin hipoalbuminemia fue 11%.

22




Tabla N° 03: Valor promedio de albumina sérica en pacientes pediatricos criticos
fallecidos y sobrevivientes del Hospital Regional Cayetano Heredia durante el periodo
2009 - 2013:

Mortalidad
Si (n=15) No (n=39)

AlbUmina sérica
Promedio (g/dl) 2.9 4.1

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA -
Archivo de historias clinicas: 2014.
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Gréfico N° 02: Valor promedio de albumina sérica en pacientes pediatricos criticos
fallecidos y sobrevivientes del Hospital Regional Cayetano Heredia durante el periodo
2009 - 2013:

4.5

g/dl

3.5

®m PROMEDIO
ALBUMINA SERICA

1.5 +

0.5 -

MORTALIDAD NO MORTALIDAD

El promedio de albimina sérica en el grupo con mortalidad fue de 2.9 g/dl mientras que en

el grupo sin mortalidad fue 4.1 g/dl.
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Tabla N° 04: Relacién entre ventilacion mecénica prolongada y presencia de

hipoalbuminemia en pacientes pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano

Heredia durante el periodo 2009 - 2013:

Hipoalbuminemia

Ventilacion mecanica Si (n=27) No (n=27) Total

prolongada

Si 13 (48%) 5 (19%) 18

No 14 (52%) 22 (81%) 36
Total 27 (100%) 27 (100%) 54

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA - Archivo de
historias clinicas: 2014.

Chi cuadrado: 5.3
p <0.05.
Riesgo relativo: 1.86

Intervalo de confianza al 95%:

(1.32 - 5.64)
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Gréafico N° 03: Relacion entre ventilacion mecénica prolongada y presencia de
hipoalbuminemia en pacientes pediatricos criticos del Hospital Regional Cayetano
Heredia durante el periodo 2009 - 2013:
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La frecuencia de ventilacion mecanica prolongada en el grupo de pacientes pediatricos
criticos con hipoalbuminemia fue de 48% mientras que en el grupo sin hipoalbuminemia
fue 19%.
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Tabla N° 05: Tiempo promedio de estancia hospitalaria en pacientes pediatricos
criticos con y sin hipoalbuminemia del Hospital Regional Cayetano Heredia durante
el periodo 2009 - 2013:

Hipoalbuminemia

Si (n=27) No (n=27)

Estancia
hospitalaria 18.5 12.4
Promedio (dias)

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA -
Archivo de historias clinicas: 2014.
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Gréfico N° 04: Tiempo promedio de estancia hospitalaria en pacientes pediatricos
criticos con y sin hipoalbuminemia del Hospital Regional Cayetano Heredia durante
el periodo 2009 - 2013:
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El promedio de estancia hospitalaria en el grupo con hipoalbuminemia fue de 18.5 dias

mientras que en el grupo sin hipoalbuminemia fue 12.4 dias.
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Tabla N° 06: Causas de fallecimiento en pacientes pediatricos criticos con

hipoalbuminemia del Hospital Regional Cayetano Heredia durante el periodo 2009 -
2013:

Mortalidad en pacientes con
hipoalbuminemia

Causas
N° %
Shock séptico 7 59
Politraumatizados 4 33
Insuficiencia cardiaca 1 8
congestiva
Total 12 100

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA -
Archivo de historias clinicas: 2014.
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Gréafico N° 05: Causas de fallecimiento en pacientes pediatricos criticos con

hipoalbuminemia del Hospital Regional Cayetano Heredia durante el periodo 2009 -

2013:
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Las principales causas de fallecimiento en los pacientes pediatricos criticos que

cursaron con hipoalbuminemia fueron: shock séptico 59%, politraumatizados 33% e

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 8%.
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IV. DISCUSION

La hipoalbuminemia no es un hecho infrecuente en los pacientes pediatricos
criticos. Sin embargo a todos los nifios ingresados en las UCIP, no se les realiza un
perfil metabdlico completo o determinacién del nivel de albimina sérica, por lo tanto,
la verdadera incidencia de la hipoalbuminemia en ésa poblacién de riesgo continua
sin ser conocida con certeza. Cualquiera que sea la causa de la disminucion de los
niveles séricos de albimina, la presion osmotica plasmatica disminuida compromete
el volumen intravascular, colocando al nifio en situacion de riesgo por el flujo
inadecuado de sangre vitales drganos. Esto especialmente origina cierta fuga capilar,
en el que la albumina escapa al espacio intersticial, quedando en deéficit a nivel
capilar. Por lo tanto, seria de esperar que una albumina sérica baja se asocie con un

peor prondstico.

La evidencia encontrada en la literatura médica, nos permitid hacer la siguiente
evaluacion de nuestros resultados, contrastando los principales hallazgos con estudios
de investigacion que tuvieron disefios equiparables al nuestro. En nuestra
investigacion se encontré que la frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en el
grupo de pacientes pediatricos criticos con hipoalbuminemia fue de 44%, mientras
que en el grupo sin hipoalbuminemia fue s6lo de 11%, hallando significancia
estadistica para los pacientes con hipoalbuminemia (p<0.05). Ademas en nuestro
estudio, se encontrd un riesgo relativo de 2.08 mayor riesgo de fallecimiento en este
grupo de pacientes. En relacién a esto, los resultados del estudio de Horowitz en
2007 en un estudio analitico retrospectivo realizado en Norteamérica con una
poblacion de 155 pacientes pediatricos criticos, donde dividid 2 grupos, 51 pacientes
con hipoalbuminemia y 104 sin hipoalbuminemia; encontré una mayor mortalidad de
78% en el grupo de pacientes con hipoalbuminemia, en comparacién de un 21% en el
grupo sin hipoalbuminemia, con significancia estadistica para los pacientes con
hipoalbuminemia (p=0.002); asi mismo encontrd un riesgo relativo de 2.5 mayor
riesgo de fallecimiento en estos pacientes™. Nuestros resultados también coinciden

con lo reportado por Amaral, en un estudio de cohortes retrospectivo en 2008 en
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Norteamérica, donde investigd el nivel de albiimina con relacion al riesgo de
mortalidad y hospitalizacion en pacientes pediatricos con Hemodialisis, obteniendo
675 pacientes, 557 fueron hospitalizados y 50 murieron, donde 43% de los pacientes
con hipoalbuminemia fallecieron en comparacion con un 18% de los pacientes sin
hipoalbuminemia, con una significancia estadistica para el grupo con
hipoalbuminemia (p<0.05); sin embargo este autor encontré un mayor riesgo relativo
de 4.98 de presentar fallecimiento en este grupo de pacientes en comparacion con
nuestro trabajo'®. Asi mismo Paridokht, en 2009 realizé un estudio prospectivo en
Norteamérica con una poblacién de 300 nifios con cardiopatia congénita sometidos a
cirugia, correlacionando el nivel de albumina preoperatoria con la postoperatoria,
donde encuentra 70 nifios con hipoalbuminemia en el segundo dia postoperatorio y
230 pacientes sin hipoalbuminemia; de los cuales, el 35.7% del grupo con
hipoalbuminemia fallecieron, en contraste con un 13% del grupo sin
hipoalbuminemia; se observé una asociacion significativa entre la hipoalbuminemia
después de la operacién y la muerte (p<0.001)™. Finalmente debemos mencionar que
algunos autores reportaron valores muchos mas altos en mortalidad relacionados a
hipoalbuminemia, como el autor Quian que en el afio 2012 realiz6 un estudio
prospectivo en China con 247 pacientes, quien investigé la relacion entre el nivel de
albumina sérica y el prondstico en nifios con sepsis / shock séptico; los pacientes con
hipoalbuminemia fueron 180 (72.9%) y los pacientes sin hipoalbuminemia fueron 67
(27.1%), donde se encontré una mayor tasa de mortalidad de 94.1% en el grupo con
hipoalbuminemia en contraste con un 69.5% en el grupo sin hipoalbuminemia,
ademas reportd que la mortalidad de los pacientes con hipoalbuminemia en los
grupos con sepsis / shock séptico mostraron diferencias significativas (p<0.001)%.
Estos estudios sustentan nuestros resultados, concluyendo asi que la hipoalbuminemia

se relaciona significativamente con el desenlace de mortalidad.

Ademas en nuestra investigacion se estudid la relacién entre Ventilacion
Mecanica Prolongada y presencia de Hipoalbuminemia, encontrando que la
frecuencia de ventilacidbn mecéanica prolongada en el grupo de pacientes pediatricos

criticos con hipoalbuminemia fue de 48% mientras que en el grupo sin
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hipoalbuminemia fue sélo de 19%, asi mismo reporté significancia estadistica para
los pacientes con hipoalbuminemia (p<0.05); ademas se halld un riesgo relativo de
1.86 mayor riesgo de fallecimiento en este grupo de pacientes. Esto concuerda con el
estudio realizado por Horowitz, donde demostr6 dicha relacion y concluye que existe
una mayor probabilidad de ventilacion mecéanica prolongada en el grupo de pacientes
con hipoalbuminemia en un 56%, mientras que el grupo sin hipoalbuminemia
presenta un 18%, con significancia estadistica para los pacientes con
hipoalbuminemia (p<0.001); sin embargo encontré un mayor riesgo relativo de 4.12
de presentar ventilacion mecanica prolongada en este grupo de pacientes en

comparacién con nuestro trabajo *°.

En relacion a la Estancia Hospitalaria, en nuestro trabajo se encontré que el
promedio en el grupo con hipoalbuminemia fue de 18.5 dias mientras que en el grupo
sin hipoalbuminemia fue 12.4 dias. Hecho que coincide con el estudio realizado por
Horowitz, donde el grupo de pacientes con hipoalbuminemia tuvo una media mas
alta de estancia hospitalaria en la UCIP de 17.1 dias en comparacién de 14.2 dias en
los pacientes sin hipoalbuminemia®™®. Finalmente debemos mencionar que algunos
autores reportaron valores donde muestran que no hubo diferencia entre los dos
grupos de acuerdo a su estancia hospitalaria, como el autor Bocanegra, quien realizo
un estudio analitico retrospectivo en México en 2009, con una poblacion de 66
pacientes pediatricos criticos y usaron la escala PRISM a su ingreso; encontrando 27
nifios con hipoalbuminemia y 39 nifios sin hipoalbuminemia, con una media de

estancia hospitalaria de 8.7 y 8.9 dias respectivamente®®.

Consideramos que nuestro estudio a pesar de tener una muestra pequefia de

pacientes, arroja muchos datos importantes a considerar para futuras investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

La hipoalbuminemia es un factor predictor de mortalidad intrahospitalaria en

pacientes pediatricos criticos.

El promedio de albimina sérica de los pacientes pediatricos criticos fallecidos

fue menor que los pacientes sobrevivientes.

Existe asociacion entre ventilacion mecanica prolongada y presencia de

hipoalbuminemia en pacientes pediatricos criticos.

Existe una mayor estancia hospitalaria en los pacientes pediatricos criticos que

cursaron con hipoalbuminemia.

Las causas mas frecuentes de mortalidad en pacientes pediatricos criticos con

hipoalbuminemia fueron: el shock séptico y el politraumatismo.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerando el hecho de que el dosaje de albumina sérica es factible de
realizar en la mayoria de contextos sanitarios de nuestra localidad y tomando en
cuenta el valor predictor encontrado, pudiera emplearse como un elemento de

valoracion clinica inicial del prondstico en este grupo de pacientes.

Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con
mayor muestra poblacional tipo prospectivos con la finalidad de obtener una
mayor validez interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la
tendencia del riesgo expresado por estas variables en el tiempo con mayor

precision.

En base a los estudios en mencién y a lo encontrado en nuestro estudio,
podemos sugerir la elaboracion de una escala que considere los niveles de
albimina sérica dentro de sus variables de mayor peso y asi tener una

prediccion mas real del estado de salud de nuestros pacientes.
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ANEXO N° 01

“Hipoalbuminemia como predictor de mortalidad en pacientes pediatricos

criticos del Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura”.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica;

1.2. Nombres y apellidos:

1.3. Edad: afios  1.4. Sexo:
. EVOLUCION:
Mortalidad hospitalaria I:I Sobrevivencia I:I
Ventilacién mecanica prolongada Estancia hospitalaria
1. EXAMENES AUXILIARES:
Albumina sérica dentro de las primeras 48h de ingreso a las UCIP: g/dl
<3.5g/dl >3.5g/dl

IV.  CAUSA DE FALLECIMIENTO:
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