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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar si la hipoalbuminemia es un factor pronostico de 

mortalidad en pacientes adultos con sepsis. 

MÉTODO: Se realizo un estudio observacional, analítico, cohorte retrospectiva, 

contando con la revision de 265 historias clínicas, de los cuales 165 pacientes 

presentaron hipoalbuminemia y 100 pacientes no presentaron 

hipoalbuminemia. Todos las historias clínicas incluidas en el estudio contenian 

los criterios de inclución y pertenecían al area de Medicina y UCI del Hospital 

Regional Docente de Trujillo. 

RESULTADOS: De las 265 historias clínicas evaluadas, 165 presentaron 

hipoalbuminemia, de los cuales, el 59.4% fallecieron y un 40.6% sobrevivieron. 

Por otro lado, de los 100 pacientes que no presentaron hipoalbuminemia, el 

57% falleció y el 43% restante, sobrevivieron. Al someterse estos resultados a 

la prueba de independencia de criterios se obtuvo que no existe relación 

significativa entre las variables de hipoalbuminemia y mortalidad (x2=0.147 y 

p=0.701 RR = 1.041 IC 95% 0.843 – 1.288). 

Las variables de sexo, lactato sérico, shock séptico e insuficiencia respiratoria 

aguda, se consideran variables significativas, con un p < 0.05. 

CONCLUSIÓN: La hipoalbuminemia no es un factor pronóstico de mortalidad 

en pacientes adultos con sepsis. 

PALABRAS CLAVE: Hipoalbuminemia, Sepsis, Mortalidad. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine if hypoalbuminemia is a predictor of mortality in 

adult patients with sepsis. 

METHOD: An observational, analytical, retrospective cohort study was carried 

out, with the review of 265 medical records, of which 165 patients presented 

hypoalbuminemia and 100 patients did not present hypoalbuminemia. All the 

medical records included in the study contained the inclusion criteria and 

belonged to the Medicine and ICU area of the Trujillo Regional Teaching 

Hospital. 

RESULTS: Of the 265 medical records evaluated, 165 presented 

hypoalbuminemia, of which 59.4% died and 40.6% survived. On the other hand, 

of the 100 patients who did not present hypoalbuminemia, 57% died and the 

remaining 43% survived. When these results were subjected to the criteria 

independence test, it was obtained that there is no significant relationship 

between the variables of hypoalbuminemia and mortality (x2 = 0.147 and p = 

0.701 RR = 1.041 IC 95% 0.843 – 1.288). 

The variables of sex, serum lactate, septic shock and acute respiratory failure, 

are considered significant variables, with a p <0.05. 

CONCLUSION: Hypoalbuminemia is not a prognostic factor for mortality in 

adult patients with sepsis. 

KEY WORDS: Hypoalbuminemia, Sepsis, Mortality. 
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1. INTRODUCCION 

 

1.1 Marco teórico 

Desde el año 1991, se empezaron a brindar ciertas definiciones relacionadas a 

sepsis, indicando que es el resultado de la respuesta del organismo (SIRS - 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica) a la infección (1). 

En el año 2001, los criterios que englobaban la SIRS fueron ampliadas pero no 

ofreció alternativas debido a la escasa evidencia de apoyo que presentaba. Sin 

embargo, en el último consenso, SEPSIS – 3, se define como una disfunción 

orgánica potencialmente mortal a causa de una respuesta desregulada del 

huésped a la infección (1,2). Esto nos brinda la conclusión que en la actualidad, 

hablamos de Sepsis como algo más específico y no de SIRS, que es algo 

general. 

Dentro del plano de la fisiopatología de la sepsis, tenemos que, este cuadro es 

desencadenado por la presencia de antígenos patógenos que son reconocidos 

por nuestro sistema inmune y desarrolla una cascada proinflamatoria mediada 

por TNF-α, IL-1β e IL-6 los cuales inducen una respuesta de nuestro organismo 

(3). 

Por otro lado, así como hay antígenos patógenos exógenos (microorganismos 

grampositivos y gramnegativos) que activan nuestro sistema de defensa, 

también existe nuestros propios mediadores o patrones moleculares asociados 

a daño que aumentan o exacerba la respuesta de nuestro sistema de defensa, 

como por ejemplo la HMGB1, el cual es liberado por células necróticas o por 

los monocitos y macrófagos activados (4,5). 

En estas condiciones, los niveles de albumina sérica se reduce en 

aproximadamente 10 – 15 g/L, siendo incluso 13 veces mayor la pérdida en 

comparación con los valores normales (6). 

La albúmina constituye un aproximado del 50% de las proteínas plasmáticas, 

atribuyéndole la determinación de la presión oncótica. Circula diariamente en el 

espacio intravascular e intersticial en un periodo de 16 horas y posee una vida 

media de 21 días, y cumple una función primordial en la distribución de fluidos 

entre los distintos compartimientos (7,8). Los parámetros normales en los 
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cuales se puede encontrar la albúmina sérica son entre 3.5 g/dl a 5.5 g/dL (17). 

Cuando se presenta una alteración a nivel sistémico como desnutrición o 

sepsis, aparece un cuadro caracterizado por disminución de los niveles de 

albúmina, llamado hipoalbuminemia. 

La hipoalbuminemia se cataloga como la disminución sérica de albumina en 

sangre por valores inferiores a 3.5 g/dL. Este cuadro de hipoalbuminemia se 

puede deber a 4 causas generales: disminución de la síntesis, aumento del 

catabolismo, aumento de la pérdida y por alteración en la distribución. La 

alteración en la distribución de la albúmina intravascular y extravascular es 

probablemente la causa más frecuente de edema en pacientes críticos, 

considerando en común el aumento de la permeabilidad vascular, presente en 

cuadros de sepsis (9). La presencia de óxido nítrico (NO) como vasodilatador 

en un proceso de sepsis, se debe a que las citosinas proinflamatorias estimulan 

la liberación de este óxido nítrico por parte de las células endoteliales, 

aumentando así la permeabilidad vascular (3,9). Y es este aumento de la 

permeabilidad que permite el incremento de escape de albúmina (10,11). 

La presencia de sepsis e hipoalbuminemia en los pacientes se ha visto 

asociado a un mal pronóstico, debida a la alta tasa de mortalidad. Los estudios 

demuestran la tasa de mortalidad por sepsis intrahospitalaria sigue siendo del 

25 – 30%, incluso elevándose cuando existe la presencia de shock (40 - 50%) 

(20). En la última década, las tasas de letalidad por sepsis y sepsis severa 

causan o contribuyen hasta 5.3 millones de muertes en todo el mundo por año 

(21). No solo hablamos de un problema netamente social, sino también de un 

problema económico, ya que estos pacientes que entran en cuadro de sepsis, 

demandan una mayor cantidad de dinero (12). 

En el Perú, la incidencia de sepsis anualmente en nuestra población es en 

promedio 200 a 300 casos por cada 100000 habitantes. Además, la 

presentación de mortalidad en estos pacientes oscila entre 28 a 56% (13). 
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1.2 Antecedentes 

Torres, G. Abad, J. (2018), en su investigación “Eficacia de los niveles de 

albúmina como marcador de mortalidad en pacientes sépticos en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017” de 

método cuantitativa, prospectiva, observacional y de cohorte. De los 235 

pacientes, concluyeron que por cada gramo de albúmina sérica que disminuye 

aumenta la mortalidad del paciente séptico en un 13.42% de forma significativa 

(IC: 95%, p = 0.039). Sobre todo, en aquellos que tengan como antecedentes 

diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia renal crónica ya que son los más 

propensos al desarrollo de esta patología (14). 

Zahar y col. (2011) en su estudio “Outcomes in severe sepsis and patients with 

septic shock: Phatogen species and infection sities are not associated with 

mortality”, señala que los pacientes con sepsis intrahospitalaria presentan un 

elevado riesgo de mortalidad durante su estancia en UCI (HR: 1.45; IC: 95% 

1.18 – 1.76; p = 0.003), ajustados por múltiples factores de confusión, entre los 

que destacaban un tratamiento antimicrobiano adecuado y precoz (15). 

Riveros, P. (2017) en su estudio “Nivel de albúmina y mortalidad en adultos 

mayores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 2015 – 2016 Lima Perú”, 

señala que existe una asociación entre la hipoalbuminemia y la mortalidad, 

donde la población fue 196 pacientes, cuya media de albúmina fue de 1.34 

g/dL. Los pacientes que presentaron hipoalbuminemia, el 89.1% fallecieron (IC: 

95%, p = 0.0001) (16). 

En la actualidad, la mayoría de estudios presentes en la base de datos de 

Pubmed, Cochrane y Scopus, se basan en el tratamiento de la sepsis y sepsis 

severa, como la administración de cristaloides o albumina exógena, resultando 

inevitablemente en el fallecimiento de los pacientes. Por tal motivo, nuestro 

estudio se basa en demostrar la relación existente entre los niveles bajos de 

albúmina sérica en pacientes diagnosticados con sepsis, los cuales poseen un 

pronóstico favorable o desfavorable, que posteriormente culminaría en su 

fallecimiento o supervivencia. 
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1.3 Enunciado del problema 

¿Es la hipoalbuminemia un factor pronóstico de mortalidad en pacientes 

adultos con sepsis? 

1.4 Hipótesis 

 Hipótesis Nula (Ho): 

o La hipoalbuminemia no es un factor pronóstico de mortalidad en 

pacientes adultos con sepsis. 

 Hipótesis alterna (H1) 

o La hipoalbuminemia es un factor pronóstico de mortalidad en 

pacientes adultos con sepsis. 

1.5 Objetivos 

Objetivo general 

Determinar si la hipoalbuminemia es un factor pronóstico de mortalidad 

en pacientes con sepsis. 

 

Objetivos específicos: 

Determinar la frecuencia de los pacientes con sepsis que 

presentaron hipoalbuminemia y fallecieron. 

Determinar la frecuencia de los pacientes con sepsis que 

presentaron hipoalbuminemia y que no fallecieron. 

Determinar la frecuencia de los pacientes con sepsis que no 

presentaron hipoalbuminemia y fallecieron. 

Determinar la frecuencia de los pacientes con sepsis que no 

presentaron hipoalbuminemia y que no falleciaron. 

Comparar la frecuencia de los pacientes con sepsis que 

presentaron y no presentaron hipoalbuminemia y fallecieron. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Población de estudio 

Pacientes adultos mayores de 18 años atendidos en el servicio de 

Medicina o UCI del Hospital Regional de Trujillo durante el período 

Enero 2016 – Diciembre 2018 

2.2 Criterios de selección 

 

Criterios de Inclusión 

  Pacientes mayores de 18 años. 

Pacientes adultos con hipoalbuminemia y sin ella que fallecieron 

por sepsis. 

Pacientes adultos con hipoalbuminemia y sin ella que 

sobrevivieron a sepsis. 

Pacientes que en su historia clínica registren la toma de muestra 

para las variables de estudio dentro de las primeras 48 horas del 

día de ingreso a UCI o Medicina y hasta 72 horas previo a su día 

de alta o fallecimiento. 

 

Criterios de Exclusión 

  Pacientes menores de 18 años. 

  Pacientes que rechacen tratamiento médico. 

  Pacientes que presenten historias clínicas incompletas. 

  Pacientes con desnutrición. 

 

2.3 Muestra 

 

Unidad de análisis: Cada paciente adulto atendido en el servicio de 

Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el período 

Enero 2016 – Diciembre 2018 y que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión correspondientes. 

Unidad de muestra: Cada historia clínica de los pacientes adultos 

atendidos en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de 

Trujillo en el período Enero 2016 – Diciembre 2018 y que cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión correspondientes. 
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Tamaño de muestra: Para la determinación del tamaño de muestra se 

para el presente estudio es: 

   
(  

 
   )

 

[(  (    )  (  (    )]

(     ) 
 

   
  
  

 

Dónde: 

     = 1.96; que es un coeficiente en la distribución normal del 95% de confianza 

Zβ = 0.84; que es un coeficiente en la distribución normal para una potencia de 

prueba del 80% 

           Incidencia mínima a detectar en los elementos expuestos 

         Proporción esperada de elementos no expuestos 

RR = 1.63 

Luego reemplazando 

n = 135.7 = 136 

2.4 Diseño de estudio 

Es un estudio longitudinal, cohorte histórica. 
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2.5 Definición operacional de variables 

2.5.1 Hipoalbuminemia: La albúmina es una proteína indispensable para 

mantener la presión coloidosmótica de la sangre. Sus valores séricos 

oscilan entre 3.5 a 5.5 g/dL Los niveles inferiores a 3.5 g/dL se 

catalogan como niveles bajos de albúmina o hipoalbuminemia (17). 

2.5.2 Sepsis: Es catalogada como un síndrome clínico que resulta de la 

respuesta inflamatoria desregulada a la infección que conduce a la 

disfunción orgánica. Está asociada con una alta tasa de mortalidad y 

morbilidad. Para considerar si un paciente presenta un cuadro de 

sepsis, se utilizan los criterios del SOFA, el consta de 6 parámetros: 

Respiración (PaO2/FiO2) < 400 mmHg, Coagulación (Plaquetas < 150 

103/mm3), Hígado (Bilirrubina ≥ 1.2 mg/dL), Cardiovascular (PAM < 

70 mmHg), Sistema nervioso central (ECG ≤ 14 puntos) y Renal 

(Creatinina ≥ 1.2 mg/dL) (18). Se considerara como diagnóstico de 

sepsis cuando tengamos un puntaje ≥ 2, y para este estudio, se 

tomaran los datos consignados en la historia clínica. 

2.5.3 Mortalidad: Cantidad de personas que fallecen en un lugar y en un 

periodo de tiempo determinado en relación con el total de población. 

Nuestro estudio se basara en un tiempo no mayor a 30 días (1 mes). 

2.5.4 Shock séptico: Se define como un subconjunto de sepsis en la cual 

las anormalidades circulatorias, celulares y metabólicas llevan al 

paciente a un cuadro profundo que conlleva sustancialmente 

aumentar la mortalidad. Los criterios clínicos son presencia de sepsis 

junto a la terapia vasopresora necesaria para elevar la PAM (presión 

arterial media) ≥ 65 mmHg y lactato sérico > 2 mmol/L (18 mg/dL) a 

pesar de la adecuada reanimación con líquidos (2, 22). 

2.5.5 Insuficiciencia respiratoria aguda: Se define como una 

enfermedad pulmonar inflamatoria y difusa que condiciona el 

incremento de la permeabilidad vascular, peso del pulmón y 

disminucion del parenquima pulmonar aereado. Se considera niveles 

inferiores a 300 mmHg en los valores de PaO2/FiO2 (23). 
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NOMBRE DE 
VARIABLE 

TIPO ESCALA DEFINICION 
OPERACIONAL 

INDICADOR REGISTRO 

Independiente 

Hipoalbuminemia 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
Niveles de 
albúmina 
sérica   < 3.5 
g/dL. Muestra 
tomada al 
diagnóstico de 
sepsis (24h). 

 

Albúmina 
sérica < 3.5 
g/dL 

 

No: 0 

Si: 1 

Dependiente 

Mortalidad 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
Fallecimiento o 
no de pacientes 
con sepsis en 
un periodo no 
mayor a 1 mes 
(30 días). 

 

1 mes 

 

No: 0 

Si: 1 

Intervinientes 

 
Sexo 

Cualitativa Nominal Sexo masculino 
y sexo 
femenino. 

Masculino y 
femenino 

M: 0 

F: 1 

Edad Cuantitativa De razón Pacientes 
mayores de 18 
años. 

E ≥ 18 años < 60 años: 0 
≥ 60 años: 1 
 

Shock séptico Cualitativa Nominal Diagnóstico de 
sepsis sin 
respuesta a 
fluidos con una 
presión arterial 
media ≥ 65 
mmHg y un 
lactato sérico > 
18 mg/dL. 

Sepsis sin 
respuesta a 
fluidos + 
PAM ≥ 65 
mmHg + 
lactato 
sérico > 18 
mg/dL 

No: 0 

Si: 1 

Lactato sérico Cualitativa Nominal Valores 
inferiores o 
superiores a 2 
mmol/L de 
lactato sérico. 

 

2 mmol/L 

≤ 2 mmol/L: 0 

> 2 mmol/L: 1 

Insuficiencia 
respiratoria aguda 

Cualitativa Nominal Valores igual o 
inferiores a 300 
mmHg (Pa/Fi 
O2) 

300 mmHg ≤ 300 mmHg: 
0 

> 300 mmHg: 
1 
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2.6 Procedimientos 

a) Al ser aprobado el proyecto de investigación con resolución N° 1783-

2019-FMEHU-UPAO (ANEXO 3), se procedió a obtener la resolución 

del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego con 

resolución N° 271-2019-UPAO (ANEXO 4) 

b) Posteriormente, se solicitó el permiso al área de docencia e 

investigación del Hospital Regional Docente de Trujillo (ANEXO 5). 

c) Obtenido los permisos correspondientes se procedió al área de 

estadística, para solicitar la lista de historias clínicas que 

corresponden al diagnóstico sepsis en pacientes adultos que fueron 

hospitalizados en el periodo enero 2016 a diciembre 2018. 

d) Con la relación de pacientes obtenidos, se acudió al área de archivo 

para la obtención de las historias clínicas en físico.    

e) Se inició la recolección de información, la cual fue llenada en las 

hojas de recolección (ANEXO 6)(19) 

f) Posterior al registro de datos en las fichas de recolección, se 

procedió a vaciar la información en Excel (base de datos) para su 

posterior análisis estadístico. 

 

2.7 Procesamiento y análisis estadístico: 

Luego de la recolección de datos, fueron ordenados en una base de 

datos Excel 2013 y analizados con el programa IBM SPSS versión 27 

para Windows, según:  

2.7.1 Estadística descriptiva: Para los resultados de la investigación, se 

tendrán que usar medias y desviaciones estándar, tablas de 

frecuencias y porcentajes. 

2.7.2 Estadística analítica: Se utilizará la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson (x2) para las variables categóricas (independientes y 

dependientes) presentes en esta investigación, aceptando la 

significancia si esta es <0.05 (5% de posibilidad de equivocarse). 
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Estadígrafo 

 
RR     =     Incidencia en expuestos = Ie = a / (a+b) 
                Incidencia en no expuestos    Io c / (c+d) 

 

2.8 Aspectos éticos 

Se procedió a solicitar la aprobación previa al comité de investigación de 

la Facultad de Medicina Humana, para la ejecución del proyecto de 

investigación, la cual emitió la resolución de aprobación con N° 1783-

2019-FMEHU-UPAO. Así como también se solicitó al Comité de 

Investigación y Ética del Hospital Regional Docente de Trujillo, la 

autorización para el ingreso al área de archivo del hospital. 

Para la revisión de las historias clínicas, se tendrán en consideración los 

principios número 11 y 13 de la declaración de Helsinki (24), el artículo 

número 25 de la ley general de salud donde se establece que toda 

información relacionada al acto médico tiene carácter de reservado (25) 

y los numerales 8, 12, 23 y 24 de las pautas éticas internacionales para 

la investigación (CIOMS) (36). Así como también se tomará en cuenta 

los artículos 42 a 48 del código de ética y deontología del Colegio 

Médico del Perú que se exponen en relación a los trabajos de 

investigación (26). 

 

 

 

 

 Mortalidad Sobrevivencia Total 

Hipoalbuminemia a b a + b 

No hipoalbuminemia c d c + d 

Total a + c b + d a + b + c + d 
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3. RESULTADOS 

En el estudio en mención, se obtuvo una población de 265 pacientes 

adultos con diagnóstico de sepsis, los cuales cumplían con los criterios 

de inclusión. 

En la tabla 1, en la relacion de las variables de hipoalbuminemia y 

mortalidad, donde se encontró que de un total de 165 pacientes que 

presentaron hipoalbuminemia, el 59.4% fallecieron; y un 40.6% 

sobrevivieron. Por otro lado, de 100 pacientes que no presentaron 

hipoalbuminemia, el 57% falleció y el 43% restante, sobrevivieron. Dado 

que al someterse estos valores a los criterios de Chi cuadrado (x2), se 

obtuvo un (x2) de 0.147, p=0.701 y RR=1.041 (IC 95% 0.843 - 1.288). El 

valor mayor a 1 del RR, nos indica que hay asociación positiva entre las 

variables de mortalidad e hipoalbuminemia, sin embargo, al ser p mayor 

a 0.05, se establece que el resultado es no significativo. 

 

En la relación del sexo y mortalidad, se encontraron que 110 pacientes 

eran del sexo masculino y de estos, el 69.1% fallecieron. Por otra parte, 

155 pacientes eran del sexo femenino, y 51% fallecieron. Al someterse 

estos resultados a la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado 

(x2), se evidencia que existe una relación significativa con un x2=4.942 y 

p=0.026 entre el sexo y mortalidad, dado que p es menor que 0.05. 

 

Al establecerse la relación entre los niveles de lactato sérico y 

mortalidad, se encontró que 232 pacientes presentaron lactato sérico ≤ 2 

mmol/L, de los cuales, el 62.2% fallecieron. Por otro lado, 33 pacientes 

presentaron lactato sérico > 2 mmol/L, y el 27.3% de estos pacientes, 

fallecieron. Al someterse estos resultados a la prueba de independencia 

de criterios Chi cuadrado (x2), se evidencia que existe relación 

significativa con un x2=22.413 y p=0.000 entre lactato sérico y 

mortalidad, dado que p es menor que 0.05. 
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En relación a la presencia de shock séptico y mortalidad, donde se 

encontraron que 133 pacientes presentaron shock séptico, de los cuales, 

el 74.4% fallecieron; sin embargo, de los 132 pacientes que no 

presentaron shock séptico, el 42.4% fallecieron. Al someterse estos 

resultados a la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado (x2), 

se evidencia que existe relación significativa con un x2=28.189 y p=0.000 

entre el shock séptico y mortalidad, dado que p es menor que 0.05. 

 

Al relacionar la insuficiencia respiratoria aguda y mortalidad, se encontró 

que 136 pacientes presentaron insuficiencia respiratoria aguda, de los 

cuales, el 71.3% fallecieron; y de los 129 pacientes que no presentaron 

insuficiencia respiratoria aguda, el 45% falleció. Al someterse estos 

resultados a la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado (x2), 

se evidencia que existe relación significativa con un x2=5.330 y p=0.021 

entre la insuficiencia respiratoria aguda y mortalidad, dado que p es 

menor que 0.05, se concluye que la insuficiencia respiratoria aguda si es 

un factor asociado a mortalidad. 

 

En cuanto a la edad, el grupo mayor o igual a 60 años de edad, el 64.4% 

fallecieron y el 35.6% sobrevivió, asimismo, de los pacientes que 

presentaron edad menor a 60 años, el 47.3% fallecieron y el 52.7% 

sobrevivieron. Presento un x2=14.426 y p=0.0071 (IC 95% 1.07 – 1.73). 

Dado que p < 0.05, se concluye que la edad mayor o igual a 60 años es 

un factor asociado a mortalidad.  

 

En la tabla 2, se muestra la tabla de regresion logistica, en la cual se 

evidencia las variables que influenciaron en la mortalidad. Se seleccionó 

a las variables que si presentaron significancia estadística (p < 0.05). La 

edad ≥ 60 años, shock séptico e IRA, al realizar el analisis multivariado, 

se obtuvo un beta 0 (B) positivo, lo que se traduce en un aumento del 

riesgo de mortalidad. Sin embargo, en las variables  de lactato sérico y 

sexo, se obtuvo un beta 0 (B) negativo, lo cual nos indica que, 

disminuyen el riesgo. 
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Tabla N°1 

Hipoalbuminemia y variables intervinientes en pacientes adultos con 

sepsis, hospitalizados en el servicio de Medicina y UCI del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, según Mortalidad. Enero 2016 – Diciembre 

2018 

  

MORTALIDAD 
p RR 

      SI   NO 

HIPOALBUMINEMIA SI 98 59.40% 67 40.60% 
0.701 

1.041            
(0.843, 
1.288)   NO 57 57.00% 43 43.00% 

SEXO MASCULINO 76 69.10% 34 30.90% 
0.026 

1.36              
(1.11 - 1.65)   FEMENINO 79 51.00% 76 49.00% 

LACTATO SÉRICO > 2 mmol/L 9 27.30% 24 72.70% 
0.000 

0.43           
(0.25 - 0.76) 

 

≤ 2 mmol/L 146 62.90% 86 37.10% 

SHOCK SÉPTICO SI 99 74.40% 34 25.60% 
0.000 

1.75           
(1.40 - 2.19)   NO 56 42.40% 76 57.60% 

IRA SI 97 71.30% 39 28.70% 
0.021 

1.59             
(1.27 - 1.97)   NO 58 45.00% 71 55.00% 

EDAD ≥ 60 112 64.40% 62 35.60% 0.0071 1.36                
(1.07 - 1.73) 

  < 60 44 47.30% 49 52.70%   

Chi-cuadrado de Pearson (x2), p<0.05 
Fuente: Hoja recolección de datos 

 

Tabla N°2 

Tabla de modelo de regresión logística 

Variables B EE X²W gl P 

Edad 0.029 0.008 14.426 1 0.000 

Sexo (f) -0.705                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   0.317 4.942 1 0.026 

Lactato sérico > 2 -2.381 0.503 22.413 1 0.000 

Shock séptico 1.692 0.319 28.149 1 0.000 

IRA 0.702 0.304 5.330 1 0.021 

Chi-cuadrado de Pearson (x2), p<0.05 
Fuente: Hoja recolección de datos 
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4. DISCUSION: 

La hipoalbuminemia se asocia a mal pronóstico de muchas enfermedades 

tanto crónicas como agudas. La relación que existe entre los pacientes que 

presentan hipoalbuminemia y los resultados negativos en pacientes con 

sepsis se puede atribuir a muchos factores (27). La hipoalbuminemia se 

asocia a un mal pronostico en la mayoria de los estudios, sin embargo, en 

nuestro estudio, se encontro una asociacion negativa entre ambas 

variables, hipoalbuminemia y mortalidad. 

En relación a lo anterior, en este estudio de carácter retrospectivo, se buscó 

encontrar la relación que existe entre la presencia de hipoalbuminemia 

como factor pronóstico de mortalidad en pacientes con sepsis. Los 

resultados obtenidos de nuestra investigación nos muestran que la 

hipoalbuminemia no es un factor pronóstico de mortalidad (x2=0.147, 

p=0.701 IC 95% 0.843 – 1.288). 

En el estudio de Ansony R. Godinez- Vidal and et al. titulado “Is albumin a 

predictor of severity and mortality in patients with abdominal sepsis?”, se 

asemeja a nuestro estudio. Explica la relación entre los niveles de albumina 

sérica y mortalidad. Su estudio contó con una población de 155 pacientes, 

de los cuales el 14.8% fallecieron. Al analizar las variables de 

hipoalbuminemia y mortalidad, se encontró que la hipoalbuminemia se debe 

considerar como un factor de gravedad en pacientes con sepsis, mas no 

considerarse como un factor de mortalidad (p=0.052) (27). 

Min Heo Seo and et al., en su estudio titulado “Hypoalbuminemia, Low Base 

Excess Values, and Tachypnea Predict 28-Day Mortality in Severe Sepsis 

and Septic Shock Patients in the Emergency Department”, en 

contraposición con nuestro estudio, hace referencia al mayor desarrollo de 

morbilidad y mortalidad en pacientes con hipoalbuminemia, factor de riesgo 

independiente asociado con una mortalidad global (OR: 0.34; IC 95%, 0.15-

0.76) (28). 
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En el estudio de Mei Yin and et al., Predictive Value of Serum Albumin Level 

for the Prognosis of Severe Sepsis Without Exogenous Human Albumin 

Administration: A Prospective Cohort Study, señalan que los niveles de 

albúmina sérica fue un fuerte predictor de mortalidad a los 28 días (IC 95%: 

0.620-0.829, p=0.001) (29). 

Lopez Lazaro, Alex and et al., en su estudio de tipo correlacional titulado, 

Hipoalbuminemia como predictor de mortalidad de sepsis por Covid-19; se 

evaluó un total de 145 historias clinicas revisadas de pacientes con sepsis. 

Se encontró una asociacion estadisticamente significativa entre 

hipoalbuminemia y mortalidad (p=0.00), donde los pacientes con 

hipoalbuminemia tuvieron 3 veces más riesgo de fallecer (OR=3.97 IC al 

95%) (30). 

En cuanto al sexo, se identificó que el sexo masculino posee 1.36 veces 

mas riesgo de mortalidad que las pacientes del sexo femenino. Elena 

Gonzalez, María y Roig Fabré, Juan; en su publicacion en la revista cubana, 

titulada Relation between the hospital mortality and the sepsis for 15 years; 

hacen mención que del total de pacientes considerados en este estudio 

(1332); el 55.4% de los fallecidos por sepsis, corresponden al sexo 

masculino, corroborando esta informacion con nuestro estudio (31). 

La asociacion del lactato sérico y mortalidad, de acuerdo a la literatura, son 

directamente proporcionales, a mayor dosaje de lactato, mayor mortalidad. 

En nuestro estudio, se encontro una asociación que refuta lo antes 

mencionado, se encontro que un pequeño grupo de pacientes que 

presentaron lactato elevado (> 2 mmol/dL), terminaron falleciendo; sin 

embargo, la mayoria de fallecidos se apreció en aquellos pacientes que 

presentaron lactato sérico ≤ 2 mmol/dL. Londoño, Jessica and et. al., en su 

estudio titulado Lactato sérico en urgencias como factor pronóstico en 

pacientes con sepsis sin hipotensión, hace mensión que el lactato sérico se 

asocia de manera independiente y significativa con la mortalidad a los 28 

días; es decir, que los valores encontrados, sean mayores o menores a 2 

mmol/dl, son independientes al pronostico de mortalidad (32). 
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El shock septico tiene una estrecha relación con los pacientes con 

diagnóstico de sepsis. En nuestro estudio, se aprecio que aquellos 

pacientes que presentaron shock septico, tuvieron 1.75 veces mas 

probabilidad de mortalidad, en comparacion de aquellos que no presentaron 

shock séptico. Esto se corrobora con el estudio de investigacion de Velasco 

Vizueta, S y Zuñiga Hidalgo, J, titulado Shock séptico y mortalidad en 

pacientes de 45 a 70 años, en el cual incluyen a 113 pacientes, de los 

cuales 47 fueron diagnosticados con shock septico y la mortalidad fue del 

83%. Concluye que de cada 10 pacientes con sintomatología de sepsis, en 

8 prevalece la mortalidad por presentar shock séptico (33). 

Aquellos pacientes con diagnostico de sepsis y que presentaron 

insuficiencia respiratoria tuvieron 1.59 veces mas riesgo de mortalidad que 

aquellos pacientes que no presentaron insuficiencia respiratoria aguda. 

Siegel, M en su publicación titulada Acute respiratory distress syndrome: 

Prognosis and outcomes in adults, hace referencia a que los pacientes que 

desarrollan infección pulmonar y sepsis, son los pacientes que presentan 

peor pronóstico y mayor mortalidad. Asocia que la presencia de solo 

insuficiencia respiratoria aguda, no sería un indicador o factor de riesgo 

suficiente para producir mortalidad (34). 

Los pacientes que pertenecen a la tercera edad (≥60 años), por sus propias 

caracteristicas morfofisiologicas, los hacen más propensos al desarrollo de 

enfermedades y presentar complicaciones posteriores. En nuestro estudio, 

los pacientes mayores de 60 años tiene 1.36 veces mas riesgo de fallecer, 

en comparacion a aquellos que presentaron edad inferior a 60 años. 

Hernandez-Lopez, G an et al. en su publicacion en la revista mexicana, 

titulada Sepsis en el paciente anciano criticamente enfermo, se incluyo a 

175 pacientes adultos mayores, donde la mortalidad en UCI fue del 20%. 

Hace mencion que la presencia de sepsis en adultos es 13 veces mayor 

que en pacientes jovenes (<60 años). Asimismo, la mortalidad e incidencia 

son mayores en pacientes geriátricos (35). 
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La asociacion entre ambas variables, hipoalbuminemia y mortalidad, en la 

mayoria de estudios, es de carácter positiva, tal como nos informó nuestro 

estudio, sin embargo, al realizar el estudio estadístico, nos demuestra que 

no tiene significancia estadística. Esto puede deberse a que en el estudio 

realizado, no se ha considerado o incluido otros factores asociados que 

incrementen el daño ocasionado por la hipoalbuminemia, como la presencia 

de presion arterial elevada, obesidad, la presencia de diabetes mellitus tipo 

2, cirrosis hepática, etc. Esto se debe a que, nuestro estudio se baso en la 

revision de historias clinicas, en las cuales, no se visualizo el registro de 

estos factores asociados. 

Otra causa posible, se considera los niveles diferentes de hipoalbuminemia 

para nuestra poblacion, siendo el punto de corte para nuestro estudio el 

valor de 3.5 g/dL (17). Es posible que se deba considerar otro punto de 

corte para nuestra población, realizando un estudio con una mayor 

población y obteniendo una mayor muestra. 
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5. LIMITACIONES 

1. Nuestro trabajo de investigación se basaba en la revision de historias 

clínicas, por lo que podemos incurrir en un sesgo de información, debido 

a que los datos consignados en la historia clínica, no pueden ser 

corroborados por el paciente. 

2. La limitada cantidad de historias clínicas que cumplian con nuestros 

criterios de inclusión, pudo haber influenciado en nuestro resultado final. 

3. La poca información recabada en las historias clínicas, permitieron 

que nuestra investigación sea limitada. 
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6. CONCLUSIONES 

1. Los pacientes diagnosticados con sepsis que presentaron 

hipoalbuminemia y que posteriormente fallecieron, fueron un total de 

98, que representa un 59.4% del total de pacientes que presentaron 

hipoalbuminemia. 

2. Los pacientes diagnosticados con sepsis que presentaron 

hipoalbuminemia y que no fallecieron, fueron un total de 67 

pacientes, un porcentaje equivalente al 40.6% del total de pacientes 

que presentaron hipoalbuminemia.  

3. Los pacientes diagnosticados con sepsis que no presentaron 

hipoalbuminemia y que fallecieron, representa el 57% del total de 

pacientes que no presentaron hipoalbuminemia, equivalente a 57 

pacientes. 

4. Las pacientes diagnosticados con sepsis que no presentaron 

hipoalbuminemia y que posteriormente sobrevivieron, fueron un total 

de 43 pacientes, que equivale al 43% del total de pacientes que no 

desarrollaron hipoalbuminemia. 

5. La relación de los pacientes que presentaron y no presentaron 

hipoalbuminemia y que posteriormente fallecieron, en el analisis 

estadístico, se obtuvo un RR equivalente a 1.041, con un p = 0.701, 

es decir, rechazamos la hipótesis alterna y aceptamos la hipótesis 

nula, con lo cual concluimos en que la hipoalbuminemia no es un 

factor pronóstico de mortalidad en pacientes adultos con sepsis. 
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7. RECOMENDACIONES 

1.- Se debe considerar como factores pronósticos de mortalidad en pacientes 

adultos con sepsis a aquellos pacientes que presenten insuficiencia respiratoria 

aguda, edad mayor de 60 años, shock séptico, y que sean del sexo masculino.  

2.- Se recomienda realizar investigaciones con una mayor población, para 

poder obtener una muestra más significativa a la obtenida en esta 

investigación. 

3.- Se recomienda el registro de niveles de albumina de todos los pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del servicio de 

Medicina y UCI del Hospital Regional Docente de Trujillo, dentro de las 48 

horas del ingreso, para tener un mayor alcance a los datos de los pacientes. 

4.- Se recomienda tener una mejor administración y sistematización de las 

historias clínicas del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

5.- Se recomienda considerar otras variables intervinientes tales como 

quemaduras, insuficiencia renal crónica, insuficiencia cardiaca congestiva, 

cirrosis. 
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ANEXO 2 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

¨Hipoalbuminemia como factor pronóstico de mortalidad en pacientes 

adultos con sepsis” 

Fecha:…………………………….      N°…….. 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________ 

1.2. Nombres y apellidos: _______________________________ 

1.3. Edad: _____ años 

1.4. Sexo: _____ 

 

II. SEPSIS 

Sí       No 

 

III. PATOLOGIAS CONCOMITANTES: 

IRA     Lactato sérico > 2 

Shock séptico     

 

IV. EXAMENES AUXILIARES 

Niveles de albúmina intrahospitalario: 

<3.5 g/dL      ≥3.5 g/dL  

 

V. SOBREVIVIÓ 

Sí        No  

 

 


