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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Comparar los valores de Albumina, Anion Gap y Lactato como
predictores de mortalidad en pacientes ingresados a Cuidados Intensivos pediatricos del
Hospital Nacional de Escuintla, del municipio de Escuintla, departamento de Escuintla,
Guatemala, C.A. en los meses de enero de 2018 a octubre de 2018. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo transversal en donde se tomé a pacientes ingresados a area
de unidad de cuidados intensivos pediatricos que requerian ventilacién invasiva. Los datos se
recolectaron por medio de una boleta con informacién tomada de la historia clinica.
RESULTADOS: Se verifico que de los pacientes ingresados a area de intensivo pediatrico
bajo ventilacion invasiva un 63% sobrevivieron, y un 37% fallecieron, independientemente de
su diagnostico de ingreso, tomando en cuenta los pacientes fallecidos se determind que un
66% presento hipoalbuminemia, 91% hiperlactatemia y 59% aumento de anién gap. En
pacientes que sobrevivieron se presentd 14% con hipoalbuminemia, 72% con hiperlactatemia
y 46% con elevacion de anion gap. CONCLUSIONES: Se reconocen que la hipoalbuminemia,
hiperlactatemia y la elevacién del anibn gap aumentan el riesgo de muerte en pacientes
ingresados al area de cuidados intensivos pediatricos, sin embargo Existe diferencia de
porcentajes en cuanto a la presencia de hipoalbuminemia, en pacientes vivos y muertos,
demostrando que en cuanto exista presencia de la misma, aumenta el riesgo de mortalidad en
comparacion a los pacientes que sobrevivieron de los cuales solo se encontro dicha alteracién

en un pequefio porcentaje.

Palabras Clave: Hipoalbuminemia, hiperlactatemia, elevacion anion gap, ventilacién invasiva.



I. INTRODUCCION

Los indices de prediccion en medicina han sido creados para ayudar a los médicos a
interpretar la informacion derivada del ejercicio clinico, facilitar la estimacion del éxito en el
diagnostico, la eleccion de determinada terapéutica en forma precoz, asi como decidir el cese
de la actuacion intensiva en aquellos casos donde existe dificulta para la recuperacién del
paciente. Los sistemas de escalas estan disefiados para cuantificar objetivamente los datos
clinicos que son dificiles de resumir por medios subjetivos. De las escalas usadas en las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), unas estan basadas en el estado fisiolégico del paciente
para predecir el riesgo de mortalidad. Una de estas escalas utilizadas en pacientes de
intensivos pediéatricos es el PRISM lll, sin embargo, se verificamos los parametros a tomar en
esta escala, no se incluye los valores de albumina, anién gap ni lactato que genere o aumente
la puntuacion de eta escala, a pesar de ser de suma importancia en la evolucion de un paciente

criticamente enfermo.?!

Se han llevado a cabo estudios que demuestran la relacion existente entre el mayor valor inicial
de anion gap y la mortalidad elevada en pacientes con diferentes tipos de patologias tales
como infarto de miocardio, cirugias cardiacas, cirugias vasculares y otros tipos de cirugias, asi
como choque séptico y fallo multiorganico. A pesar que alguno de ellos no ha determinado a
relacién del valor elevado del Anibn Gap o de Lactato con el riesgo de mortalidad o la
correlacion con la puntuacién del PRISM-III, tampoco se ha podido descartar dicha relacion ya
que en los casos en los que el paciente murié se mantiene alteracion tanto de lactato como de
anion gap, sin embargo, muchas veces no corresponde con la puntuacién de PRISM en las
primeras 24 horas, a pesar de que el paciente fallece. De igual manera existen estudios en los
cuales se verifico el valor inicial de lactato y aclaramiento del mismo como parte de una
valoracion del pronéstico del paciente y con ello tomar decisiones acertadas y oportunas en el
tratamiento de dichos pacientes. La albumina que juega un papel importante en la
compensacion de la distribucion intravascular, siendo de suma importancia en el caso de
paciente que se presentan en choque, de los cuales el valor de la albumina ha demostrado la
posibilidad de respuesta al tratamiento por choque, tanto por su capacidad de unién, transporte

y accion expansora de volumen.®1522

De acuerdo a lo anterior presentado se decide realizar un estudio descriptico transversal, en

el cual se verifiquen los valores de albumina, lactato y aniéon gap en cada paciente en estado



critico y bajo ventilacibn mecanica que fue ingresado al area de cuidados intensivos
pediatricos, posterior a ello se verifico los porcentajes de pacientes fallecidos con alteracion
en dichos valores y cudl de estas variables presentaba mayor variaciébn en cuanto a la
sobrevivencia o no del paciente. En dicho estudio arrojo resultados que inclinan a la
hipoalbuminemia como mayor factor pronostico de muerte, ya que se encuentra una mayor
variacion en el porcentaje de presentacion entre pacientes muertos y vivos, a diferencia de las

demas variables, las cuales se presentaban tanto en pacientes vivos como muertos.

Con dicho estudio enriquecer el conocimiento que se tiene de los factores prondstico de
mortalidad en pacientes ingresados a un Intensivo Pediétrico, y lo certeros que pueden ser
estos para determinar los pacientes con mayor riesgo de muerte. Teniendo herramientas
diagnosticas mas rapidas y de andlisis para el momento critico de atencién del paciente en la

hora de oro.



[I. ANTECEDENTES

2.1. Paciente criticamente enfermo

En pediatria, los objetivos prioritarios de la medicina de urgencias son: reconocer a un nifio

con un padecimiento que pone en peligro su vida y establecer las prioridades de su atencién.!

En algunos aspectos, la valoracion pediatrica es dificil porque requiere conocimientos acerca
del desarrollo normal y anormal de los nifios, y habilidades especificas en la valoracién de los
pacientes.!

La valoracion clasica tiene el proposito de establecer el diagnéstico especifico, lo que puede
llevar mucho tiempo en una situacién en la que la falta de optimizacion puede tener

consecuencias de vida o muerte.*?

La valoracion inicial es un proceso diferente al del diagnostico; el objetivo principal de la
primera es identificar anormalidades anatdmicas y fisiol6gicas, con el fin de valorar la gravedad
del paciente y determinar la prontitud e intensidad del tratamiento inicial. En esta fase los
estudios de gabinete y laboratorio no son componentes decisivos. El tratamiento general, o
especifico, se dirige a restaurar la homeostasis corporal y fisiolégica; esto es, a prevenir la
evolucion a insuficiencia respiratoria, choque o insuficiencia cardiopulmonar. No es el

momento de hacer un diagndstico especifico.?

En los dltimos afos, en todo el mundo, los principales cursos que se imparten respecto a la
atencion de Urgencias de pacientes pediatricos han adoptado un enfoque sistematico de

evaluacioén, que incluye cuatro componentes:

e La evaluacion inicial o el "triAngulo de evaluacion pediatrica”.
e La evaluacion primaria o "ABCDE".
e La evaluacion secundaria.

e La evaluacion terciaria o diagnoéstica.®

2.2. indices de Prediccion en Medicina

Los indices de prediccién en medicina han sido creados para ayudar a los médicos a

interpretar la informacion derivada del ejercicio clinico, facilitar la estimacion del éxito en el
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diagnostico, la eleccién de determinada terapéutica en forma precoz y decidir el cese de la
actuacion intensiva en aquellos casos donde existe dificultad para la recuperacion del

paciente.

Los indices prondsticos de mortalidad han sido desarrollados para cuantificar
objetivamente la gravedad del paciente critico, estimando la probabilidad de muerte que
presenta segun su estado clinicol. Actualmente existen varios indices prondsticos de
mortalidad disponibles para las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). El mas
utilizado es el Pediatric Risk of Mortality score (PRISM), publicado en 1988 y que constituye el

patron de referencia de los sistemas de valoraciéon de gravedad pediatricos#1°

Los sistemas de escalas estan disefiados para cuantificar objetivamente los datos
clinicos que son dificiles de resumir por medios subjetivos. Se clasifican basados en una
enfermedad o condicién especifica y de esta forma permite predecir el prondstico del paciente
en base al diagnéstico clinico.

El objetivo de la aplicacién clinica de las escalas de mortalidad en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es investigar las decisiones de manejo clinico para los
pacientes severamente criticos, donde la precisién para la predicciéon de mortalidad es alta,
identificando la subpoblacion suficientemente sana para beneficiarse del tratamiento en una
UCIP.5

2.3. Albumina en Pacientes Criticos

En pacientes en estado critico aumenta la permeabilidad capilar y se altera el intercambio
entre los compartimientos intravascular y extravascular. Y en los pacientes adultos esta
alteracion es de mal prondéstico para los enfermos, por aumentar el riesgo de comorbilidad y
letalidad. Es asi como se ha venido considerando la concentracion de albumina, como
indicador subclinico del deterioro organico de los enfermos en estado critico, debido al
aumento de su estancia e incremento en el riesgo de complicaciones infecciosas hospitalarias.
En el mismo sentido, en los enfermos intervenidos por algun tipo de cirugia, la concentracion
de albumina sérica es un marcador de riesgo de complicaciones y de muerte. No obstante, su

importancia, son aun insuficientes los estudios en nifios para conocer su efecto en ellos.®

En pacientes hospitalizados en cuidados intensivos se ha demostrado la disminucion de la

albumina sérica. En estos casos la gravedad de la enfermedad provoca una caida de los
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valores de esa proteina a consecuencia del estrés, lo que actla en detrimento del estado
nutricional y a su vez, el deterioro nutricional empeora la evolucion de la enfermedad, lo que
desencadena una relacion entre los valores de albdmina sérica, la desnutricion y la

mortalidad.®

La sepsis, que también altera la funcion de la albumina. Finalmente, tanto las infecciones como
la insuficiencia hepatica se asocian a un aumento del estrés oxidativo. Todos estos procesos
harian que la albumina se encontrara funcionalmente saturada y sin capacidad para ejercer
sus procesos fisioldgicos. La didlisis de albumina (sistema MARS) trata de remover estas
sustancias y de hacer que la albimina endégena sea nuevamente funcional. No obstante, una
segunda posibilidad es que determinados ligandos alteren las caracteristicas moleculares de
la albumina de una forma irreversible. Aunque tradicionalmente se ha sefalado que la
albumina dafiada es rapidamente eliminada, degradada y sustituida por moléculas nuevas,
este hecho probablemente no se produce en la cirrosis, enfermedad en la que la sintesis de

albumina se encuentra profundamente disminuida.®%11

Por lo cual llega a ser considerado que la hipoalbuminemia constituiria por si sola un predictor
de malos resultados. Del mismo modo, se ha documentado que la capacidad del paciente
critico para recuperar sus niveles de albumina representaria un buen predictor de evolucion

favorable.!

2.4. Anién Gap en Pacientes en Estado Critico

Un paciente con fallo multiorganico e inestabilidad hemodindmica por shock séptico en
asistencia respiratoria mecanica, presenta el siguiente laboratorio: Na+ 130 mEq/l, K+ 4, Cl-
107, HCO3 - 9, albimina 1,5 g/dl, pH 7,21, pCO2 23 mm Hg, BAp 14.1819

El diagnostico de la situacion acido-base del paciente impresiona como una acidosis
metabdlica compensada con BAp normal e hipercloremia (Cl- esperado para nivel de Na+ 98
mEqg/l). Si la albimina es de 1,5 g/dl (15 g/l), la BAp corregida para una albimina inicial de 4
g/dl (40 g/l) es de 20 mEq/I. Este aumento en 6 mEq/l de la BAp, desenmascara el A- de algun
acido orgéanico que el organismo estéa produciendo, probablemente &cido lactico, que consumio
6 mEg/l de HCOS3 -, con descenso de éste a 18 mEqg/l para una concentracion inicial de 24
mEqg/l. Por el otro lado, el exceso de Cl- en 9 mEg/l, corresponde a una pérdida de HCO3 -

(diarrea, tubulopatia) de igual magnitud.81°



El descenso del HCO3 - por amortiguamiento del acido mas el HCO3 - que se ha perdido,
llevan el HCO3 - plasmatico a 9 mEg/l, en coincidencia con la que presenta el paciente. La
equivalencia anionica de las proteinas y de la albimina también son funcién del pH, en
concordancia con la reaccion: H+ + Alb- @ H . Alb. El albuminato (Alb- ), contribuye a la BAp,
no asi la albumina protonizada (H . Alb).18:1°

La alcalemia aumenta la BAp para cualquier nivel plasmatico de albumina, mientras que la
acidemia disminuye la equivalencia aniénica. La equivalencia anionica de la albumina en
mEq/l, ajustada al pH, puede calcularse de acuerdo con la ecuacién de Fencl: Albumina
(mEqg/l) = [Albumina] g/l x (0,123 x pH — 0,631). A una concentracion de albumina plasmatica
de 4 g/dl, a pH de 7,2, la equivalencia aniénica de la albumina es de 10,2 mEg/l, mientras que,
para un pH de 7,6, ésta es de 12,2 mEg/l. Es clara la disminucién aniénica de la albimina en
la acidosis, pero es la disminucidn de su concentracion, mas que el grado de acidemia, lo que

realmente expresa el impacto de la albdmina en la BAp.81°

2.5.4. Lactato en Pacientes en Estado Critico

En los pacientes criticamente enfermos, los niveles elevados de lactato sérico al momento de
admisién en el hospital como valor estatico en el tiempo, estan relacionados con una mayor
mortalidad. En 1964, Broder y Weil reportaron que niveles de lactato mayores a 4 mmol/L
pronosticaban un desenlace fatall7. La mas completa demostracion de esto fue el estudio
pionero de Max H. Weil, en 1970, en 142 pacientes que cursaban con shock. Weil demostr6
que el lactato era el mejor marcador para discriminar sobrevivientes de no sobrevivientes. El
monitorizar los niveles de lactato en las primeras 24 horas para valorar los cambios dindmicos
de su concentracion, puede predecir el prondéstico de los pacientes criticamente enfermos,
incluso con mas exactitud que el indice estatico, lo cual ha sido demostrado por muchos

estudios realizados hasta la fecha.?3?*

En 2003, Hussain, encontrd en una revision de 137 pacientes de UCI que el lactato inicial y a
las 24 horas estaban significativamente elevados en los no sobrevivientes en comparacion con
los sobrevivientes (p =0.002) y en el andlisis de subgrupos entre los pacientes con trauma y
cirugia abdominal mayor, se confirmd la correlacion significativa entre niveles de lactato y la
sobrevivida. Ademas, en el grupo de pacientes en que el lactato se normalizaba o depuraba
dentro de las primeras 24 horas, hubo una mortalidad del 10%, mientras que en el grupo de

pacientes con depuracién de lactato entre 24 a 48 horas la mortalidad fue del 20%, en aquellos



con depuracion de lactato mayor a 48 horas la mortalidad fue del 23% y finalmente la
mortalidad para aquellos individuos que nunca depuraron el lactato fue del 67%19.23

Viendo el lactato como una valiosa herramienta de prondstico, se hace atractiva su inclusion
en escalas prondsticas para mejorar su rendimiento. En 2010, Soliman y cols estudiaron los
niveles de lactato de 433 pacientes de una UCI médico-quirdrgica definiendo hiperlactatemia
como una concentracion sérica mayor o igual a 2 mEg/L. El 45% de los pacientes tenian
hiperlactatemia y encontré una relacién directa entre niveles de lactato y riesgo de muerte,
alcanzando una mortalidad del 17% con concentraciones de lactato entre 2-4 meq/l y de 64%

en aquellos con concentraciones mayores a 8 meg/l.23

Una reciente revision sistematica de la literatura, encontré 33 articulos que apoyaban el uso
de lactato para el monitoreo de pacientes criticos por su capacidad de predecir mortalidad.
Ellos concluyeron que todos los pacientes con lactato mayor de 2.5 milimoles/litro deberian
ser monitorizados estrechamente. Mas recientemente se ha planteado el monitoreo dindmico
del lactato, es decir si sus variaciones en el tiempo tienen la capacidad de predecir mejor el
prondstico en UCI. En 2011, Alistair Nichol realiz6 un andlisis de pacientes que fueron
recolectados de manera prospectiva en 4 unidades de cuidados intensivos y valoré la relacion
entre los valores de lactato dinamico recolectados en las primeras 24 horas de admisién a UCI
y la mortalidad hospitalaria y en UCI. De un total de 5.041 pacientes, se obtuvieron 36.673
muestras en las primeras 24 horas de admisién. Tanto el promedio ponderado del lactato
(LACtw24) y el cambio en el lactato (LAC24) en las primeras 24 horas fueron predictores
independientes de mortalidad hospitalaria de manera lineal. Por cada incremento de unidad

en LACtw24 y LAC24, el riesgo de muerte hospitalaria se incrementaba en 37%.23

El valor de hiperlactatemia al ingreso se correlaciona de manera proporcional con la mortalidad
en pacientes hospitalizados, independientemente de su estabilidad hemodindmica; sin
embargo, en el caso de pacientes en estado de choque, sin importar la causa, no existe una
correlacion directamente proporcional entre ésta y la magnitud de la hipoperfusion tisular. En
pacientes sépticos sin estado de choque, la mortalidad alcanza una meseta cercana a 100%
cuando el lactato se eleva a mas de 8 mmol/L en las primeras 12 horas del ingreso y en
pacientes en estado de choque esa meseta se alcanza con valores mayores de 18 mmol/L sin
importar la resucitacion hidrica, con aminas o ambas. Por tanto, la sola elevacion del lactato

aumenta la mortalidad en pacientes bien perfundidos y en muchos casos es independiente de



insuficiencia organica. Otro concepto de relevancia clinica es la vigilancia de los pacientes
sépticos con hiperlactatemia en el contexto de hipoxia tisular secundaria a hipoperfusion. En
estos casos el organismo aumenta la liberacibn de catecolaminas como mecanismo
compensatorio y activa la neurorregulacion de la presion arterial por diferentes mecanismos y
mantiene en etapas iniciales la presion arterial media en intervalos perfusorios; es decir, la
estabilidad hemodindmica no es sindnimo de que el proceso hipéxico ha cesado. Esto hace
de los signos vitales malos indicadores del estado de hipoxia del organismo; por ello, las
mediciones de lactato deben realizarse de manera sistematica en las primeras horas de su

ingreso en todos los pacientes criticos sin importar su estabilidad hemodinamica.?*

2.5.5. Depuracion del lactato

La depuracién del lactato también es un indice dinamico de la hiperlactatemia y es una manera
sencilla de analizar el comportamiento del mismo; los valores positivos indican disminucion
neta del lactato en sangre y, por el contrario, los valores negativos indican incremento neto en
sSu concentracion. Su interpretacién es Util para la identificacion temprana de estrategias
terapéuticas inadecuadas o fallidas, o de enfermedades graves en las que la produccion de
lactato sobrepasa por mucho a su tasa de depuracién. Ha sido tema de estudios prospectivos
en los que se propone como meta de resucitacion en pacientes criticos. En 2004, Nguyen11
estudio la depuracién del lactato en pacientes sépticos y observo depuracion de 38% en
pacientes supervivientes contra 12% en los que fallecieron; asimismo, concluyé una
disminucion de 11% en el riesgo de muerte por cada incremento de 10% en la depuracion.
Para la tasa de depuracion de 10% a las seis horas del ingreso se ha establecido la maxima
sensibilidad (45%) y especificidad (68%) para predecir la mortalidad intrahospitalaria de

pacientes criticos.?1:22:23:24

2.5.6. Fuentes de Lactato en Sepsis

2.5.6.1. Accidn de catecolaminas

Hace mas de 20 afios en experimentos llevados a cabo en individuos sanos que recibieron
catecolaminas se identific6 una probable asociacion entre la actividad adrenérgica y el
aumento de la produccion de energia, con base en el metabolismo anaerdbico reflejado en el
nivel elevado de lactato sérico. Este cambio en el metabolismo por la acciébn adrenérgica
también se puede observar en la sepsis, ya que se ha descrito como en el choque séptico

existen niveles elevados de catecolaminas, ademas de su administracion exdégena en el



proceso de reanimacion, lo que hace que dichos niveles sobrepasen los valores
fisioldgicamente aceptables. No se ha esclarecido por completo el mecanismo por el cual el
estimulo adrenérgico causa elevacion del nivel de lactato, pero los estudios hechos hasta
ahora en tejido muscular apuntan hacia un aumento en la actividad de la bomba Na/K ATPasa
como elemento importante para restablecer el gradiente de membrana alterado por la accién
adrenérgica. Para poder mantener el funcionamiento de esta bomba se necesita gran cantidad
de energia y por lo tanto un consumo rapido de las fuentes aerdbicas de ATP. Este proceso
se entiende bien en modelos de experimentacion en animales e in vitro, pero se lo ha trabajado
poco en seres humanos. Aun asi, los resultados parecen concordar con lo observado en los

estudios previos. %

2.5.6.2. Aumento de la glucdlisis anaerobia independiente de un estado hipéxico

La definicién de hipoxia va mas all4d de un suministro inadecuado de O2. Se debe tener en
cuenta que el principal eje para derivar hacia un metabolismo basado en sustratos anaerobicos
es el nivel celular de ATP. Existen varios sistemas metabdlicos importantes que controlan las
vias que definen un estado hipéxico. Cambios en los procesos de reduccién/fosforilacion
pueden compensar, hasta un cierto rango variable, el descenso de la PO2. Por tanto, basados
en este concepto, no es posible considerar que un nivel dado de oxigeno tisular y mucho
menos sanguineo sea el que determine en algun momento que la oxidacion de los sustratos
metabdlicos se lleve a cabo por vias anaerébicas. El proceso inflamatorio asociado a la sepsis,
junto con el sistema endocrino y la accion catecolaminérgica antes descrita, activan receptores
celulares que estimulan el cambio del metabolismo basal hacia un estado de estrés
incrementando, entre otros, la glucogendlisis, la resistencia a la insulina, la lipdlisis hepéatica y
el catabolismo de proteinas. El uso que la célula les da a estos sustratos metabdlicos
circulantes es variable, dependiendo de su capacidad oxidativa y de la respuesta particular al
estimulo de sus receptores. El balance global de esta respuesta, no obstante, tiene como
resultado neto una gran cantidad de sustratos energéticos disponibles que exceden la
capacidad aerébica de la mitocondria, y dejan suficiente piruvato disponible en el citosol para
ser convertido a lactato; este proceso es independiente del estado de oxigenacion de la célula
y por lo tanto se produce sin la inactivacién de citocromos como ocurriria en estados de

hipoxia.?®



2.5.6.3. “Redistribucion” del metabolismo oxidativo

Antes se creia que el lactato circulante era solo una molécula de desecho, siempre deletérea
para los tejidos. Hoy se sabe que no necesariamente existe una relacion lineal causa-efecto
entre el lactato y la falla de érganos, e incluso que el lactato circulante esta disponible en
tejidos que lo usan como sustrato energético. La hiperlactatemia en estados de estrés puede
ser un mecanismo protector del metabolismo oxidativo. Practicamente todos los érganos
tienen la capacidad de metabolizar la glucosa a lactato, pero el higado es el principal en cuanto
a la capacidad de hacer el proceso “inverso” de gluconeogénesis a partir del lactato, y se han
descrito otros drganos que pueden usar el lactato como sustrato metabdlico sobre todo en
estados de estrés. Este proceso de compartir sustratos para la formacién de ATP se ha
denominado “transbordador” de lactato (lactate shuttle); en él, el lactato sirve como transporte

y el higado como “regenerador” de glucosa.®

2.5.6.4. Reparacion tisular

Se han hecho varios trabajos para comprender los procesos fisiolégicos que ocurren en la
reparacion de heridas, en la que la concentracion de lactato local parece cumplir un papel
importante. La respuesta de los fibroblastos a las citoquinas inflamatorias y la alta tasa de
divisiéon celular parecen ser las fuentes principales del nivel local elevado de lactato. Mas
importante que el aumento de la produccion local de lactato es la accidn que este puede tener
como gran estimulante de la sintesis de colageno y la angiogénesis. Aunque este mecanismo
de produccién local de lactato no se ha estudiado en sepsis ni se lo ha relacionado con su
nivel sérico, es importante resaltar el papel del lactato en los procesos de reparacion y la

posibilidad de una fuente alterna de lactato independiente de un estado hipéxico.?*2°

2.5.6.5. Actividad del sistemainmune

En la activacion del sistema inmune, la respuesta bactericida basada en la produccién de iones
superéxido de la explosién oxidativa (oxidative burst) de los leucocitos es suplida
principalmente por la glucdlisis aerdbica, debido a que los leucocitos poseen pocas
mitocondrias; la produccion de estos oxidantes consume aproximadamente el 98% del oxigeno
en estas células y depende de la PO2 (mas de 600 mm Hg). La produccion de lactato aumenta
con la oxigenacion de los leucocitos al parecer compensando la baja actividad de los
fibroblastos durante la recuperacion de la hipoxia. Aun no se ha explorado en la sepsis esta

posible fuente de lactato en la respuesta inflamatoria, pero por ser una fuente directa de la
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inmunidad innata podria tener resultados similares a los hallazgos de los estudios efectuados
en la reparacion de heridas.?®

2.5.6.6. Disminucién de la depuracion de lactato

En el proceso de disfuncion de érganos se afecta, en general, la actividad del higado para
metabolizar productos de desecho. Sumado a esto, disminuye la captacion de lactato cuando
se altera el flujo sanguineo hepético. En la sepsis, ademas, se ha observado una alteraciéon
de tipo inhibitorio de la actividad de la enzima piruvato-deshidrogenasa que puede estar
implicada en la acumulacién progresiva de lactato. Los estudios que han evaluado el flujo
metabdlico de los sustratos en la sepsis sugieren una alteracion que se relaciona con una
menor tasa de depuracion del lactato sanguineo. Estos ensayos, que parecen tener un
sustento fisiol6gico adecuado, usan como metodologia el suministro de lactato o de sustancias
marcadas que permiten hacerle seguimiento en el organismo. Aunque no hay un método
estandar para medir la depuracién de lactato, y otros hechos en el paciente critico, como la
hiperglucemia o el uso de catecolaminas, pueden llevar a estimaciones erréneas de los
resultados, se puede inferir que este mecanismo fisiopatolégico podria explicar al menos en

parte el mantenimiento del nivel elevado de lactato en la sepsis.?2425

Ante la alta tasa de mortalidad de los pacientes con sepsis grave se han explorado muchas
estrategias para optimizar el tratamiento y definir los grupos de pacientes que se pueden
beneficiar de una terapia especifica 0 avanzada. Lo infructuoso de estas estrategias
probablemente obedece, entre otras razones, a la complejidad de un proceso fisiopatologico
gue se desarrolla en un periodo corto, y a la carencia de herramientas clinicas y de laboratorio
gue permitan detectarlo en sus fases mas tempranas. Identificadas estas dificultades, el lactato
parece tener un terreno asegurado gracias a sus propiedades como biomarcador del proceso
celular que ocurre en la sepsis, asi como por haber demostrado en diferentes estudios que es
un instrumento adecuado para detectar a los pacientes con mal prondstico. En estas
condiciones, no solo es valido sino también necesario considerar la normalizacién del lactato
como una posible meta de tratamiento y disponer de los recursos necesarios para lograr esa
meta en la practica clinica. Los resultados de los ensayos clinicos en curso seguramente darén

lugar a nuevas guias para el enfoque y el tratamiento de estos pacientes.?32425
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[ll. OBJETIVOS

3.1. GENERAL.:

Comparar los valores de Albumina, Anién Gap y Lactato como predictores de mortalidad
en pacientes ingresados a Cuidados Intensivos pediatricos del Hospital Nacional de
Escuintla, del municipio de Escuintla, departamento de Escuintla, Guatemala, C.A. en los

meses de enero de 2018 a octubre de 2018
3.2. ESPECIFICOS
3.2.1. Determinar el porcentaje de pacientes vivos y fallecidos que ingresaron al area de

UTIP.

3.2.2. Determinar el porcentaje de pacientes con alteracion en el valor de albumina, anion

gap Yy lactato, tanto en pacientes vivos como fallecidos.

3.2.3. Determinar la variable que se relaciona mayormente con la probabilidad de

mortalidad en pacientes ingresados a UTIP.

12



IV. MATERIAL Y METODOS
4.1. Tipo de Estudio
Estudio Descriptivo Transversal

4.2. Poblacién
Pacientes pediatricos que ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos.

4.3. Seleccion y tamafio de la Muestra
Pacientes pediatricos, ventilados que ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,

con un total de 211 pacientes.

4.4. Unidad de Andlisis

Valores de albumina, Anién Gap y Lactato, anotados en el instrumento disefiado para el efecto.

4.5. Criterios de Inclusion y Exclusion
4.5.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes pediatricos que ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos.
e Pacientes ventilados en estado critico.
4.5.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes que ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos sin ventilacion.
e Pacientes con patologias cronicas de base, como Desnutricibn Aguda Severa,
cardiopatias, enfermedades autoinmunes.

e Pacientes traslados a otro centro hospitalario.

4.6. Variables estudiadas
e Numero de pacientes pediatricos bajo ventilacion invasiva que ingresas a
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
e Valores de Albumina Sérica
e Valores de Lactato
e Valores de Anion GAP

e Estado de paciente a su egreso, vivo 0 muerto.

13



"eaujnbues eoiwinb
9p So9Ael] B OpIpaw ‘[elonsiaul

9 JIenosenenul oloedss |9 a.ud

‘feronsiaiul 8 fenoseAeiul
oloedsa E) alua

opuenNdIID ‘oues  ONpIAIPUI

ozlP/B

2'S < SOV S9I9AIN
Ip/6

9'c> soleg ssjanIN

souegreTt
OpuUBIN2JID ‘OUBS ONPIAIPUl |[@ Ud | [ Ud ®BINQJUO ugIsald ¥
p/6| uozesaq | eAnemuen)d rulwnq|y
©21102U0 uQIsald e| ap ajueuIWIBIBp | 8p alueulwlaep [ediould e|
8't < SONV S3|9AIN
[ediound 2] opuejuasaldal | opueluasaidal ‘seanewse|d 5
1P/
‘seanewse|d seujajo.d se| | seuloloid  sel 8p %0S
Z2'2> soleg sajonIN
ap %0G |12 8Ansuod eulwnge e | [ 8AnIisuod eulwnge el
oueTeselpgr
‘0ou1eIpad OAISuSUI
e opesalbul Jas alainbal anb Sope|lluaA
ooureipad oAlsuaul
A BAISeAUl UQIOB|IUBA UO0D uozes ag | eanemueN)d soolleIpad
e sopesalbul sajyuaioed ap oJawnp
%00T |e ouabixo ap auode sajualoed
aleinbal  anb  ajualoed
N
IVNLd3IONOD NOIDVOIdISVID | OIDId3aN | IT79VIdVA
TVNOIOVYH3IdO NOIDINI43A 379VIdVA
NOIJINI43A | 3d SOId3LIdD 3d | 3d OdiL
V1vOS3

sa|qelie/ se| ap uoloezijeuoloeladQ "/

14



uelas ssend  se| ‘seolfgjoinau

‘selioje.idsal

0sea.1b3
A sarenosenolpied  ‘seuolelidsal | safelA sauolouny op1o9|e4
feulwoN | eaAnenen) | e ajualoed
S3[EJIA SBUOIdUN) OU O UBISIXd IS | OU O UBISIXd IS eulwialap
ap opeis3
eulwlialep anb eoluebio ugipuo) | anb  eoluebio  ugIdIPUOD OAIA
(1e101 20D) oreuoqiedlq |ap
A 0I0JD [9p SBUOIdRIIUBIUOD
se| ap ewns ¥ A oIpos I/bawgT<
elnawoselh unbas ‘sopipaw | op BIIDS UQIDRIUSIUOD B| | SOV Sa|9AIN
ugzel aQ | eAlelluend dVvO uoluy
OU Sauolue ap UOQIdBUSDUOD | BJ1US BIDUBIBYIP B| B 3[eAInba )/baw
‘seanoeld sauozes Jod ‘enb | 8 > :soleg ss|aAIN
A (oo1ugiue o1el) sopipaw ou
Sauolue 8p UQIdBIIUBIUO0D
gz 1/jowul
"2'Z < SONV S9I9AIN
/ioww
elawosenh G'0 > soleg sa|anIN
‘ouaboupiy uol A oreioe| ap
ap Sanen e opipaw ouaboiply OSOUdA -
BW.IOo} US OpeIdoSIp pepl[elo)
uol A orejoe| ap BwIO) US OpeIdosIp J/loww | ugzel 8Q | eAnemuen)d olejoeT]

pepielol NS U8 ISed BNUINIUd

as A auan) opioe un sa 0ele| |3

NS ud ISBD enuUanoua as A

allanj opioe un sa 0Jelde| |3

9'T< SOJV S3I9AIN
/10w
G'0 > soleg sa|anIN

[eliae -

15



OAISUB)UI

sooIpaw

‘odLyeIpad

Us ouin) ap SaluspIsal

sO|

Jod

sepeolLaA

‘seolfgjoinau

Sale|noseAolpIed

16



4.8. Instrumentos Utilizados para la Recoleccién de informacion

Ver Anexo 1.

4.9. Procedimiento para la Recolecciéon de informacién.

Todo paciente ingresado bajo ventilacion invasiva al area de intensivo pediatrico, le fue
asignada una boleta de recopilacién de informacion.

Dicha boleta de informacion fue llenada por el residente a cargo de la investigacion.
Se realizé la recopilacion de datos en dos momentos durante cada dia de la
investigacion, el primer turno fue a las 12:00 y el segundo a las 16:00, verificando que
se encuentren anotados todos los datos solicitados de cada paciente.

Al terminar el periodo de toma de datos, se procedié a realizar una base de datos en
Excel que incluia todos los valores tomados de cada paciente que fue incluido dentro
de la muestra de estudio.

4.10. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigaciéon

Categoria de Riesgo |

Ya que el estudio no impone ninguna intervencion o modificacion con las variables fisiolégicas

o patoldgicas del paciente, asi como sociales y psicoldgicas, se tomaron datos por medio de

la revision del expediente, y para respetar la autonomia e intimidad de cada paciente, en

resultados no se mencionan los nombres de los pacientes incluidos en dicho estudio.

4.11. Procedimientos de Analisis de la Informacidn

Se procedié a calcular el porcentaje de pacientes muertos y vivos sobre el total de la
muestra estudiada.

De los pacientes muertos, se calculé porcentaje de pacientes con valores por debajo
de lo normal de albumina, pacientes con valor alto de lactato y valor alto de anién gap.
De los pacientes vivos se calcul6 porcentaje de pacientes con valores por debajo de lo
normal de albumina, pacientes con valor alto de lactato y valor alto de anion gap.

Ya teniendo los respectivos porcentajes de cada variable, se realizd el analisis de
datos, verificando y comparando los porcentajes de albumina entre pacientes vivos y
pacientes muertos, asi como lactato alto en pacientes vivos y muertos y los porcentajes

de los hallazgos de Anion GAP entre pacientes muertos y pacientes vivos.

17



e Posterior a ello se realizaron conclusiones del estudio, determinando cuél de los
predictores de mortalidad se encontraba con mayor o menor porcentaje en pacientes
gue fallecieron en unidad de cuidados intensivos pediatricos.
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V. RESULTADOS
Grafica No.1
Porcentaje de Pacientes vivos y muertos

Muertos
37%

Vivos
63%

Fuente: Boleta de Recolecciéon de datos

Grafica No. 2
Porcentaje de pacientes muertos de acuerdo a variaciones de valores de albumina, lactato y

anion gap.
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos
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Grafica No. 3

Porcentaje de pacientes vivos de acuerdo a variaciones de valores de albumina, lactato y anién

gap.
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0.00
Albumina Lactato Anion GAP
B Anormal ® Normal
Fuente: Boleta de Recoleccion de datos
Tabla No. 1

Cuadro comparativo de los porcentajes de valores alterados de Albumina, Lactato y Anion Gap

en pacientes vivos y muertos.

) Pacientes
Pacientes Muertos ]
Vivos
Hipoalbuminemia 66% 14%
Hiperlactatemia 91% 72%
Anion Gap Alto 59% 46%

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Los pacientes ingresados al area de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Nacional de
Escuintla, en los meses de enero de 2018 a octubre de 2018 y que cumplian los criterios de
inclusion tomados en cuenta en este estudio fue un total de 211 pacientes, con un porcentaje
de pacientes fallecidos de 37% y pacientes vivos de 63%.

Iniciando con los valores de pacientes que fallecieron, los cuales representan un total de 78
pacientes, en donde se muestra que de ellos se present6 un 66.67 % de pacientes fallecidos
que presentaron hipoalbuminemia y un 33.33% de pacientes que presentaban valores
normales o elevados de la misma. Dentro de este mismo grupo también se valor6 la
hiperlactatemia, de la cual un 91.03% ingreso con dicha alteracion y un 11.54% presentaba
valores normales o bajo de lactato. En el caso de la alteracién en los niveles de Anion Gap se
evidencio un 80.77% con elevacion del mismo y un 19.23% con valores normales de dicha

variable.

En el grupo de pacientes vivos, los cuales fueron un total de 133, se evidencio que un 14.29%
ingresaron con hipoalbuminemia y un 85.71% ingreso con valores normales de la misma. En
el caso de la hiperlactatemia, esta fue presentada en un 72.18% y valores normales fueron
vistos en un 27.82%. Por ultimo, la anormalidad en el valor de anién gap se visualizé en un

36.09% y valores normales se mostraron en un 63.91%.

De acuerdo a estos porcentajes, se evidencia en el caso de los pacientes que fallecieron que
las tres variables estudiadas se presentaban elevadas a su ingreso, no habiendo una gran
diferencia de porcentajes entre cada una de ellas. Sin embargo en el caso de los pacientes
Vivos, si se evidenciaron diferencias en cada uno de los porcentajes, ya que aungque un gran
porcentaje presento hiperlactatemia, esto realmente no genero un aumento de la mortalidad
dentro de este grupo, ya que a pesar de ello sobrevivieron, pero al verificar los valores de
porcentajes de presencia de hipoalbuminemia, se hace notar un bajo porcentaje de los
pacientes que sobrevivieron presentaron dicha afeccion, asi mismo un bajo porcentaje

presento elevacion de anion gap.

De acuerdo al estudio realizado en Hospital Regional Docente de Trujillo, Pert, en 2015, se

obtuvieron resultados de aumento de mortalidad con respecto a la hiperlactatemia, sin
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embargo hacian énfasis en el diagnéstico de ingreso del paciente, ya que hacen referencia a
un aumento del lactato a partir de la presencia de una sepsis grave, quienes a pesar de poseer
el lactato alto muchos de los pacientes estudiados sobrevivieron, a diferencia de pacientes que
ingresaban con choque séptico, y muchos asociados a fallo multiorgénico, lo cual si lo hace
un adecuado predictor de mortalidad.?? En el caso de este estudio, aunque pacientes que
fallecieron presentaban hiperlactemia, también un gran porcentaje de pacientes que
sobrevivieron presentaron dicha alteracion, por lo que realmente no existe una diferencia como

predictor de muerte.

En dos estudios realizados, uno en Hospital Pediatrico Docente Dr. Angel Arturo Aballi, en La
Habana Cuba, en 2015, realizado durante 3 afios en pacientes que ingresaban a area de
cuidados intensivos, sus resultados resaltaron las complicaciones generadas en pacientes con
hipoalbuminemia a su ingreso, dentro de ello el aumento de aparicién de fallo multiorganico
gue llevaba a la muerte.® El segundo estudio realizado en Hospital Universitario DR. José
Eleuterio Gonzéalez en Monterey, México en el afio 2009 evidencio también el aumento de
generacion de complicaciones secundarias al hallazgo de hipoalbuminemia, dentro de ellas la
presencia de fallo multiorganico y muerte de pacientes.® Con respecto a estos estudios y en
comparacion a esta tesis, se evidencia un gran porcentaje de paciente que fallecieron con
presencia de hipoalbuminemia, en comparacion a los pacientes que sobrevivieron los cuales
fue un minimo porcentaje los que presentaban dicha afeccion, a pesar que no se evalu6 las
complicaciones que se generaron en dichos pacientes fallecidos, es claro el aumento de
mortalidad con presencia de hipoalbuminemia, por lo que se puede determinar con un

adecuado factor de prediccion de mortalidad.

Por ultimo en un estudio realizado en Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, en tabasco,
México, en 2013, en el cual compararon la valoracion de PRISM y los valores elevados de
anion Gap, no encontraron relacién directa del valor de anibn GAP en cuanto a la prediccion
de la mortalidad.0) en comparacion con los hallazgos de esta tesis en el cual si se evidencia
aumento de mortalidad con aumento del valor de anién gap, y disminucion de mortalidad con
la disminucion en la presentacion de anormalidad de anion gap, por lo que en cuanto respecta
a este estudio podemos determinar también la elevacién de anion gap como un predictor de

mortalidad.
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6.1. Conclusiones

6.1.1. Se reconocen que la hipoalbuminemia, hiperlactatemia y la elevacién del anién gap
aumentan el riesgo de muerte en pacientes ingresados al area de cuidados intensivos

pediatricos.

6.1.2. En pacientes que fallecieron el mayor factor predictor de muerte fue la hiperlactemia,
obteniendo un mayor porcentaje en su hallazgo en pacientes ingresados al area de intensivo

pediatrico.

6.1.3. En comparacion con pacientes que sobrevivieron, la aparicién de hiperlactemia no fue

determinante, ya que ambos grupos (vivos y muertos), presentaron dicha alteracion.

6.1.4. Existe diferencia de porcentajes en cuanto a la presencia de hipoalbuminemia, en
pacientes vivos y muertos, demostrando que en cuanto exista presencia de la misma, aumenta
el riesgo de mortalidad en comparacién a los pacientes que sobrevivieron de los cuales solo

se encontr6 dicha alteracion en un pequefio porcentaje.

6.1.4. Se determina la presencia de elevacion de anién gap como aumento de mortalidad y la
disminucién del mismo como disminucion de la mortalidad en los pacientes, por lo que también

es un adecuado predictor de mortalidad.

6.2. Recomendaciones

6.2.1. Se torna necesario poner mayor atencién en estas variables medibles en el ingreso de
cada paciente en estado critico para poder adecuar el tratamiento necesario, asi como

aumentar la probabilidad de vida del paciente.

6.2.2. A pesar que ya existen escalas de puntuacion para el riesgo de mortalidad en pacientes
pediatricos, es recomendable verificar y tener presente en el expediente de ingreso los valores
de albumina y anién gap, para con ello determinar las posibles consecuencias y evolucion de

cada paciente.
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VIII. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS CON ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA
HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TESIS: Comparacion de valores de Albumina, Anion GAP y Lactato como predictores
de mortalidad en pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos.
Dra. Maria de los Angeles Gémez Soto
Instrucciones: Llenar los datos solicitados a continuacién con pacientes ingresados bajo

ventilacion invasiva al &rea de intensivo pediatrico.

NOMBRE PACIENTE:

EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICOS DE PACIENTE

VALOR ALBUMINA
VALOR LACTATO
VALOR ANION GAP

VIVO |:|

ESTADO DE PACIENTE ASU
EGRESO

MUERTO
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