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Resumen

Introduccién: La relacién entre lactato y albimina sérica parecen ser una alternativa novedosa para estimar la mortalidad, son marcadores séricos que se utilizan
de forma rutinaria, lo que implica que el gasto de recursos no se incrementa. Objetivo: Evaluar el indice lactato/albimina en pacientes con sepsis y choque
séptico con la mortalidad al egreso de terapia intensiva. Métodos: Este fue un estudio retrospectivo, transversal, observacional de un solo centro. Se incluyeron
todos los pacientes adultos mayores de 18 afios con diagndstico de sepsis o choque séptico que se presentaron entre el 1ro de enero de 2021 y el 30 de diciembre
de 2021. El resultado primario fue la mortalidad hospitalaria. Resultados: Se incluyeron un total de 52 pacientes, el 52% eran mujeres. La mortalidad
intrahospitalaria global fue del 51,9%, siendo la etiologia de sepsis abdominal y respiratoria las méas frecuentes 46% y 27% respectivamente. El &rea bajo la curva
para la relacion lactato/albdmina fue 0,65 (IC95% 0,49-0,80, p < 0,02), el punto de corte generado fue 1,7. La escala SOFA presenté un area bajo la curva de
0,72 (IC95% 0,58 — 0,86, p = < 0,004). indice lactato/albimina present6 relacién con mortalidad hospitalaria (RM = 4, 1C95% 1,14 — 11,3, p < 0,02).
Conclusiones: Estos datos sugieren que el indice lactato/albimina mayor de 1.7 se relaciona con una mortalidad mayor en pacientes con sepsis o choque séptico.
Existe una correlacién positiva del indice con la escala pronéstica de SOFA.

Palabras clave: asociacion lactato y albimina, mortalidad, choque séptico, sepsis, indice.

Lactate/albumin index as a predictor of mortality in sepsis and septic shock in patients admitted to Intensive Care,
Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, Nicaragua, January-December 2021

Abstract

Introduction: The relationship between lactate and serum albumin seems to be a novel alternative to estimate mortality, they are serum markers that are used
routinely, which implies that the expenditure of resources does not increase. Objective: To evaluate the lactate/albumin index in patients with sepsis and septic
shock with mortality at discharge from intensive care. Methods: This was a retrospective, cross-sectional, observational study from a single center. All adult
patients older than 18 years with a diagnosis of sepsis or septic shock presenting between January 1, 2021, and December 30, 2021, were included. The primary
outcome was hospital mortality. Results: A total of 52 patients were included, 52% were women. Overall, in-hospital mortality was 51.9%, with abdominal and
respiratory sepsis being the most frequent aetiology, 46% and 27%, respectively. The area under the curve for the lactate/albumin ratio was 0.65 (95% CI 0.49-
0.80, p < 0.02), the cut-off point generated was 1.7. The SOFA scale presented an area under the curve of 0.72 (95% CI1 0.58 - 0.86, p = < 0.004). lactate/albumin
index was related to hospital mortality (OR =4, 95% Cl 1.14 — 11.3, p < 0.02). Conclusions: These data suggest that the lactate/albumin ratio greater than 1.7
is related to higher mortality in patients with sepsis or septic shock. There is a positive correlation of the index with the SOFA prognostic scale.

Keywords: lactate and albumin association, mortality, septic shock, sepsis, index.

Introduccién fuente en las primeras horas es crucial para la

Cada afno millones de personas sufren un episodio de
sepsis, en los paises de bajos y medianos ingresos la
carga de la sepsis es mas elevada y representa una de las
causas principales de muerte, pese a ello, resulta muy
dificil hacer una valoracion de la carga de enfermedad a
nivel mundial debido a las limitaciones en el diagnostico
y la notificacion (1).

La identificacion temprana y el manejo inmediato
con reanimacion hidrica, antimicrobianos y control de

supervivencia del paciente. Los predictores pronésticos
de puntaje son formas de cuantificar objetivamente la
situacion clinica de un paciente, basandose en la
presuncion de que existe una relacion predecible entre las
alteraciones fisiolégicas y los porcentajes del riesgo de
morir en diferentes enfermedades (1-23). Sirven para
predecir el prondstico, para evaluar y comparar la
eficacia y eficiencia de distintos tratamientos o de
unidades y para relacionar la gravedad de la enfermedad
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con el costo y duracion de la internacion (23). El lactato
sérico elevado se ha relacionado con alta mortalidad en
el choque séptico, la albimina sérica también ha
demostrado ser un factor relacionado con la mortalidad
(15). La correlacion entre el lactato y la albumina sérica
parecen ser una alternativa novedosa para estimar la
mortalidad, son marcadores séricos que se utilizan de
forma rutinaria, lo que implica que el gasto de recursos
no se incrementa (24). Las escalas empleadas SOFA han
intentado dar un pronostico y un valor en cuanto a
mortalidad; sin embargo, no son escalas destinadas a un
proceso exclusivo séptico. Uno de los objetivos en
recientes estudios ha sido la simplificacion de estas
escalas tratando de que puedan emplearse de forma
practica, sencilla y al pie de cama, lo cual ha arrojado
resultados satisfactorios y prometedores (24).

Materiales y Métodos

Este trabajo se describe como un estudio
retrospectivo, transversal, observacional de un solo
centro en el que se calculé una muestra total de 52
pacientes, cuyos datos se recolectaron en el instrumento
disefiado por el investigador, tomados del expediente
clinico de los pacientes que fueron ingresados a unidad
de cuidados intensivos con sepsis y choque séptico.

Los Criterios de inclusion fueron: expedientes de
pecientes: mayores de 18 afios, que fueron ingresados a
la unidad de cuidados intensivos con diagnéstico de
sepsis 0 choque séptico, ademas, que contaran con
determinacion de lactato y albimina, que contaran con la
determinacion de la escala prondstica SOFA a su ingreso
y que tuvieran cumplimiento del expediente segln
normativa 004 del Ministerio de salud.

Criterios de exclusion: expedientes de pacientes con
diagnoéstico previo de hepatopatia crénica, expedientes
de pacientes trasladados a otra institucion, aquellos
pacientes que fueron admitidos a la unidad vy
desarrollaron sepsis durante su estancia y cuyo
mecanismo de choque inicial haya sido diferente a sepsis.

Analisis estadistico

Todos los datos se presentan como media *
desviacion  estandar,  prevalencias,  porcentajes,
frecuencias e intervalos de confianza a 95%. Se revisé y
registré las variables, incluida la edad, la presion arterial
sistolica y diastolica, presion arterial media, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, las comorbilidades, y la
mortalidad o supervivencia al alta.

Para el andlisis inferencial se usé diferencia de
promedios, chi cuadrado y prueba de U de Mann-—
Whitney, de acuerdo a la naturaleza y distribucién de
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cada variable. Se realiz6 analisis bivariante para
identificar relaciones en lo datos clinicos. Evaluar la
capacidad del indice lactato/albimina para predecir
mortalidad, se determind areas debajo del receptor de
curvas caracteristicas operativas (ROC) (AUROC)
usando curvas ROC e identifico el valor de corte dptimo
para el indice lactato/aloumina. Se considerd
significancia estadistica p < 0.05. La base de datos se
analiz6 con el programa Excel de Microsoft y el
programa estadistico IBM SPSS v22.0.0.

Resultados

Se estudié un total de 52 pacientes que ingresaron a
unidad de cuidados intensivos con diagndstico de sepsis
0 choque séptico, el género femenino se present6 con
mayor frecuencia, la edad tuvo una media de 55 afios
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas basales de los pacientes
diagnosticados con sepsis y choque séptico atendidos en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Manolo Morales
Peralta.

Variables n =52
X+DE (Min - Max)
Edad en afios 55.53 +16.84 (23-87)
N° %

Sexo

Hombre 25 48

Mujer 27 52
Etiologia de la sepsis

Abdominal 24 46

Respiratoria 14 27

Urinaria 7 14

Piel y Tejidos Blandos 7 13
Comorbilidades

Ninguna 8 15

Presentes 44 85
Comorbilidades asociadas

Diabetes mellitus tipo 2 11 21

Hipertension 9 17

Otros 8 15

Malignidad 6 12

Enfermedad cardiovascular 5 10

Autoinmune 4 8

Fibrilacion 2 4

ERC 1 2

Edad promedio 55.53+16.84, menores de 60 afios n = 31.

Origen de sepsis: abdominal n = 24, 46%, respiratoria n = 14, 27%. Patologias mas
frecuentes: Diabetes Mellitus n = 11, 21%; Hipertension arterial crénica n = 9, 17%;
Malignidad n = 6, 12%; Otros n = 8, 15%.

X: media, DE: desviacion estandar, Min: minimo, Max: maximo.
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La mayor poblacion presentd un foco séptico de
origen abdominal, seguido de respiratorio, urinario y piel
y tejidos blandos en mismas proporciones, ademas, se
tom6 en cuenta las comorbilidades que los pacientes
tuvieron al momento del estudio como fueron diabetes,
hipertension  arterial, ~ malignidad,  enfermedad
cardiovascular, enfermedad autoinmune por orden de
frecuencia respectivamente, se observé que la diabetes
fue la de mayor frecuencia.

La poblacion fallecida mostré parametros vitales al
ingreso mas desfavorables y mayor estado de choque en
comparacion a la poblacion superviviente. La mayoria de
los pacientes estudiados fallecieron en la unidad de
cuidados intensivos. En gran parte de los pacientes tanto
los niveles de lactato como de albimina se encontraban
anormales y por consiguiente el indice lactato/albumina
reportd valores superiores a 1.7. la escala prondstica
SOFA mostré en su mayoria valores elevados (Cuadro
2).

Cuadro 2. Comportamiento de los pardmetros hemodindmicos
y de laboratorio al ingreso en los pacientes con sepsis y choque
séptico.

Variables Fallecidos Sobrevivientes Total
n=27 n=2s n=52

X £ 4DE (Min - Max) X+ 4DE (Min - Max) X & 4DE (Min - Max) p
Parametros hemodinamicos
Presion arterial sistdica mmiHg 9444 + 18046 70 - 120 10400
PresibnaterialdiastdicammHg 5778+ 13107 40 - 80 5960 + 15133 30 - 80 5865 : 14007 30 - 80 029
Presion arterial media mmiHg 6997 + 14400 50 - 93 7435+ 15650 47 - 97 7208 + 15028 47 - 97 013
Frecuencia cardiaca Lpm 970 + 17997 45 - 112 9472+ 15576 71 - 124 9367 : 16743 45 - 124 034
Saturacion de oxigeno % 9411 + 3468 87 - 98 9432+ 4090 84 - 98 921+

+ 17321 80 - 130 9904 + 18178 70 - 130 018

3743 84 - 98 051

Parametros de laboratorio
Lactato mmolL. al ingreso 54852
Abiimina gfdL alingreso 24281
ndice Lactato  Albimina 236

+ 394088 070 - 1900 38480 + 287592 050 - 1100 46981
+ 081648 131 - 485 25384+ 070680 143 - 390 24915
+ 150953 030 - 564 17484 & 151029 015 - 561 20644

+ 353440 050 - 19.00 029
+ 075962 131 - 485 054
+ 152622 0.15 - 564 <0026

Escla prondstica

85 +3226 3 - 1§ 604+ 2937 3 - 14 73 + 3313 3 - 16 <0005

El valor de lactato fue mayor en fallecidos 5.4+3.9 mmo/L; menor valor de albimina en
ambos grupos (2.4+0.8 vs 2.5+0.7 g/dL), el indice lactato/albimina fue mayor en la
poblacion fallecida 2.36+1.5; la escala SOFA presenté mayor valor en fallecidos 8.5+3.2.
Valor de p < 0.05 estadisticamente significativo. X: media, DE: desviacion estandar, Min:
minimo, Max: maximo.

Se sefial6 variables que al ser comparadas
demostraron significancia estadistica, el parametro de
lactato en sangre y el indice lactato/albdmina fueron mas
elevados en los pacientes fallecidos, del mismo modo
gue la escala pronostica de mortalidad. La albumina por
si sola demostr6 que puede ser un indicador de
mortalidad si muestra valores mas bajos (Cuadro 3).

Al realizar el andlisis aplicando las pruebas de
significancia estadistica con respecto al indice
lactato/albumina con un punto de corte para nuestra
poblacion de 1.7 se presenta una correlacién positiva
fuerte, es decir, a mayor indice lactato/albimina mayor
probabilidad de mortalidad con una p < 0.026.

No hubo diferencia significativa entre el foco
infeccioso de la sepsis y el indice lactato/albumina. La
sensibilidad del indice lactato/albimina como predictor
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de mortalidad mediante curva ROC demostro un area
bajo la curva de 0.90 con IC 95%.

Cuadro 3. Correlacion y asociacion entre el indice
lactato/albumina al ingreso y mortalidad por sepsis o choque
séptico.

Variables

n=52

Fallecidos Sobrevivientes

n=27 n=25
N° % N° % Total RM (IC 95%) p
Valor de lactato
Mayor de 2.2 mmolL. 24 88 20 80 44 2 0.425-9.418 0375
Menor de 2.2 mmo/L. 3 12 5 20 8
Valor de albimina
Mayor de 3.5 g/dL. 2 8 2 8 4 1 0.120-7.076 0.936
Menor de 3.5 g/dL 25 92 23 92 48
indice lactato/albtmina
Mayor de 1.7 17 63 8 32 25 4 1.147-11.378 <0.026
Menor de 1.7 10 37 17 68 27
Presi6n arterial media
Menor de 65 mmHg 12 44 6 24 18 3 0.77-8.33 0.122
Mayor de 65 mmHg 15 56 19 76 34
SOFA
Mayor o iguala 7 23 85 12 48 35 6 1.66-23.32 <0.004
Menor de 7 4 15 13 52 17

AlbUmina: [RM =1 (IC 95, 0.12 — 7.07) p = 0.9]; Lactato: [RM =2 (IC 95, 0.42 — 9.41)
p = 0.375]; indice lactato/albimina: [RM = 4 (IC 95, 1.14 — 11.37) p = < 0.02]; PAM
menor 65 mmHg: [RM =3 (IC 95, 0.77 — 8.33) p = 0.12]; SOFA < 7 pts: [RM = 6 (IC 95,
1.66 — 23.32) p = < 0.004]. Valor de p < 0.05 estadisticamente significativo. Significancia
estadistica obtenida por prueba de X2. RM: razén de momios, IC: intervalo de confianza,
X2: chi cuadrado.

Al comparar las areas bajo la curva ROC entre el
indice lactato/albumina y la escala prondstica SOFA se
observé que tienen al menos un empate entre el grupo de
estado real positivo y el grupo de estado real negativo,
demostrando asi el valor del indice al predecir junto con
esta escala el prondstico de muerte al momento del
ingreso a la unidad (Figura 1).

Figura 1. Curva ROC; SOFA, indice lactato /alodmina en los
pacientes con sepsis y choque séptico.
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En los pacientes con sepsis y choque séptico las variables de resultado de contraste:
SOFA, Indice LA tienen al menos un empate entre el grupo de estado real positivo y el

grupo de estado real negativo. Con un AUC 0.72 (0.58 — 0.86) para la escala de SOFA y
un AUC 0.65 (0.49 — 0.80) para el valor del Indice LA determinado.
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Se busc6é diferencias entre los pacientes que
mostraron un indice lactato/albumina menor y mayor de
1.7, encontrando los siguientes resultados con
significancia estadistica: la defuncion fue superior
cuando evidenciaron un valor >1.7 y en este sentido
aquéllos que se ubicaron por debajo de este punto de
corte tuvieron mayor supervivencia.

Discusion

La mortalidad por sepsis con el avance tecnolégico y
nuevos marcadores ha evidenciado mejores resultados en
prediccion. Aunque la sepsis sigue teniendo altas tasas
de mortalidad a nivel mundial (1-17), la identificacion
del foco infeccioso originario del proceso inflamatorio y
su pronta intervencién sigue teniendo buenos resultados
(23), lo que obliga al médico a depurar y mejorar cada
uno de los aspectos mencionados con el objetivo de
brindar un manejo adecuado y eficaz.

La escala SOFA ha intentado dar un pronostico y un
valor en cuanto a mortalidad, sin embargo, no son escalas
destinadas Unicamente a un proceso séptico exclusivo.
Uno de los objetivos en recientes estudios ha sido la
simplificacion de esta escala tratando de que pueda n
emplearse de forma préctica, sencilla y junto al paciente,
lo cual se han encontrado resultados satisfactorios y
prometedores (14,15,24,26,27,28).

La evaluacion de marcadores pronosticos en sepsis
ha mejorado intervenciones y toma de decisiones al
momento de generar un juicio, el lactato ha arrojado
grandes resultados en predecir prondstico y reanimacion
6-8, la albumina por su parte, también se ha empleado en
pacientes criticos como factor pronéstico y de mortalidad
en procesos sépticos (11-20). El indice lactato/albumina
es una forma novedosa y atractiva en la determinacion
prondstica junto con la escala SOFA al momento de
ingreso del paciente a la unidad (4, 24, 26).

En este estudio se observd que el indice
lactato/albumina fue un buen marcador pronéstico para
la determinacion de mortalidad en pacientes con sepsis 0
choque séptico, con significancia estadistica p < 0.026,
por lo que se cumplié la hipétesis de demostrar que el
indice lactato/albimina con valor de corte por encima de
1.7 se correlaciona con una mayor mortalidad en el
proceso séptico.

Se logro constatar en los resultados que el indice
lactato/albumina posee relacion con la escala prondstica
SOFA en cuanto a la determinacion de mortalidad. La
escala SOFA presentd significancia estadistica p < 0.004,
lo que nos indica que en cuanto a sepsis el indice predice
mortalidad con similar juicio que dicha escala al
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momento del ingreso a la unidad, lo que apoya su
utilizacion en conjunto con esta escala internacional.

Tomando en cuenta que el indice esta compuesto por
dos parametros que se obtienen facilmente y de forma
rutinaria en los pacientes criticos y en un periodo inferior
a una hora, nos hace valorar que dichas escalas requieren
de una observacion compleja de multiples parametros,
ademas de que estos parametros incrementan o generan
costos que en determinadas ocasiones pueden ser factor
desfavorable.

El uso del indice lactato/albumina en nuestra muestra
como predictor de mortalidad en el proceso séptico fue
estadisticamente significativo. Por este motivo, se
propone como una mediciébn novedosa, de facil
aplicacién y en cualquier servicio que cuente con la
determinacion de ambos marcadores, ya que la sepsis
continda siendo una de las patologias con mayor
mortalidad a nivel global (17).

Este estudio nos obliga a considerar el indice
lactato/albumina como predictor de mortalidad; sin
embargo, no sugerimos que sea el Unico y no
pretendemos reemplazar las escalas usadas a nivel
internacional y como en diversos aspectos de la medicina
recomendamos que el analisis siempre sea multivariable.

Conclusiones

El indice lactato/albimina superior a 1.7 se relaciona
con una mortalidad mayor en pacientes con sepsis 0
choque séptico. Existe una correlacion positiva del indice
lactato/albumina con la escala pronéstica SOFA. El area
bajo la curva ROC en el indice lactato/albumina y en la
escala SOFA fueron similares.
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