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RESUMEN

Introduccién: La albiimina sérica constituye uno de los pardmetros utilizados para
predecir el riesgo de complicaciones en pacientes intervenidos quirdrgicamente.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la albimina sérica como factor prondstico de fallo
multiple de drganos en pacientes con peritonitis difusa secundaria.
Método: Se realizé un estudio observacional, analitico, de cohortes de 54 pacientes
con peritonitis difusa secundaria atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, de la provincia
de Granma, durante el 2016. La variable marcadora del prondstico fue el fallo multiple
de érganos, que se evalud con la escala Secuencial Organ Failure Assessment.
Resultados: En 37,7 % de los pacientes se desarroll fallo multiple de 6rganos; asimismo,
el valor promedio de la albtimina sérica al ingreso (desviacién estdndar) fue 30,3 g/L (+
3,4) en pacientes con dicha afectacién y 33,2 g/L (+ 4,1) sin esta (p=0,012). El riesgo
relativo de fallo multiple de érganos resulté ser de 1,9 (IC: 95 % 1,1-3,2) con albimina
de 30 g/L o menos. En el andlisis multivariado la albimina sérica constituyé un factor
independiente de fallo multiple de 6rganos junto al indice de APACHE II; mientras
que el 4rea bajo la curva receptor operador presenté un valor de 0,7 cuando se estimd la
capacidad discriminativa de la albimina para predecir la no aparicién de fallo multiple
de érganos y de 0,2 para predecir su desarrollo.
Conclusiones: La albimina sérica es util como factor prondstico de fallo multiple de
6rganos en pacientes con peritonitis difusa secundaria.
Palabras clave: albimina sérica++ peritonitis++ insuficiencia multiorgdnica++ factor
prondstico++ mortalidad por peritonitis++ Unidad de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT
Introduction: Seric albumin constitutes one of the parameters used to predict the risk
of complications in patients surgically intervened.
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Objective: To evaluate the utility of seric albumin as prediction factor of multiple
failure of organs in patients with secondary diffuse peritonitis.

Method: An observational, cohorts analytic study of 54 patients with secondary diffuse
peritonitis was carried out, they were assisted in the Intensive Cares Unit of Carlos
Manuel de Céspedes University General Hospital in Bayamo, Granma, during 2016.
The marker variable of prediction was the multiple failures of organs that was evaluated
with the Sequential scale Organ Failure Assessment.

Results: In the 37.7 % of patients multiple failure of organs was developed; also, the
average value of seric albumin at admission (standard deviation) was 30.3 g/L (+ 3.4) in
patients with this disorder and 33.2 g/L (+ 4.1) without this disorder (p=0.012). The
relative risk of multiple failure of organs was 1.9 (CI: 95 % 1.1-3.2) with albumin of 30
g/L or less. In the multivariate analysis seric albumin constituted an independent factor
of multiple failure of organs along with APACHE II index; while the area under the
curve receiving operator presented a value of 0.7 when the discriminative capacity of the
albumin was considered to predict if the multiple failure of organs was not present and
0.2 to predict its development.

Conclusions: Seric albumin is useful as prediction factor of multiple failure of organs
in patients with secondary diffuse peritonitis.

Key words: seric albumin, peritonitis, multiorganic failure, prediction factor, mortality
due to peritonitis, Intensive Cares Unit.

Introduccion

La peritonitis secundaria se define como la infeccién aguda del peritoneo
debido a la pérdida de la integridad del tracto gastrointestinal o de
otra viscera orgénica. En la actualidad, su forma clinica grave o la sepsis
abdominal se caracteriza por una elevada tasa de morbilidad y mortalidad
como consecuencia del estado de choque séptico y el fallo multiple de
6érganos (FMO)."*

El FMO se desarrolla aproximadamente en 35 % de los pacientes
y pueden influir en su aparicién los factores propios de este, de la

enfermedad, asi como las caracteristicas bioldgicas, imagenoldgicas y las

alteraciones analiticas bioquimicas durante el estado infeccioso.>*567

Segun se plantea, entre los indicadores del estado nutricional, la
albimina sérica constituye uno de los pardmetros utilizados para
predecir el riesgo de complicaciones en pacientes expuestos a tratamiento

quirtrgico. Como una proteina de fase aguda negativa se asocia de forma

independiente con la progresién de la enfermedad al estadio de sepsis.®

En la infeccién intraabdominal se confirman niveles séricos mas bajos
de la albimina en el periodo preoperatorio en pacientes en estado de

choque séptico, en comparacién con los que presentan sepsis, pero sin

h. 1y terdos 9
1poten51on sistemica.

Por otra parte, la albimina aparece como variable independiente en
modelos estadisticos multivariados de mortalidad por peritonitis;7) no
obstante, no siempre se confirma en todas las investigaciones la capacidad
de esta proteina para predecir el desenlace de la enfermedad y en la
bibliografia se encuentran resultados contradictorios.

Ante esta problemdtica, el objetivo general del presente estudio es
evaluar la utilidad de la albimina sérica como factor prondstico de FMO
en pacientes con peritonitis difusa secundaria.
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Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico, de cohortes, en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Universitario Carlos
Manuel de Céspedes de Bayamo, provincia de Granma, durante el 2016.

Se incluyeron consecutivamente 54 enfermos con peritonitis difusa
secundaria, diagnosticada cuando en la intervencién quirtrgica se aprecié
fibrina, exudado y tejido necrético en 3 o mds espacios del abdomen.
Se tomaron en consideracién, ademds, los indicadores de repercusién
sistémica de la infeccién.

El fallo multiple de érganos se delimité como variable dependiente o
marcadora del prondstico y se evalué a partir de las 24 horas del ingreso
con la escala Secuencial Organ Failure Assessment (SOFA).!°

Como variables seleccionadas figuraron: sexo, edad, tiempo de
evolucién en horas, causa de la peritonitis segun la clasificaciéon
etiopatogénica modificada de Hamburgo,”) estado fisico preoperatorio,
segun la clasificacién de la American Society of Anesthesiologist (ASA),
comorbilidades, puntaje de la escala prondstica Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation II (APACHE 1II),'* valor del indice

pronéstico de peritonitis de Mannheim" y estado al egreso de la UCL

La hipertension arterial, la diabetes mellitus de tipos 1y 2, la neoplasia
de cualquier localizacién y la inmunodepresién se definieron como
estados comérbidos.*

La albumina sérica se realizé en las primeras 24 horas del ingreso. La
muestra sanguinea se obtuvo en ayuno y en la primera hora de la mafana.
La determinacién se llevd a cabo por el método colorimétrico punto
final, con un autoanalizador automdatico marca Hitachi® Cobas ¢ 311,
debidamente calibrado y bajo control periédico de la calidad.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas, del informe operatorio
y del protocolo de anestesia. El andlisis estadistico incluyd la descripcién
de las caracteristicas generales de los pacientes y se estimaron los
porcentajes como medida de resumen de la estadistica descriptiva. Las
variables cuantitativas se expresaron como medias y desviacion estdndar;
del mismo modo, para puntualizar los valores de la albiimina se aplicaron
las pruebas antes sefialadas, asi como la mediana y el rango intercuartil
(percentiles 25-75) de acuerdo con la distribucién normal o anormal de
los datos y los valores limites minimo y méximo.

Con el objetivo de identificar la influencia de la albumina en el
desarrollo de fallo de 6rganos se aplicé un andlisis univariado en el cual
se estimaron los porcentajes, el riesgo relativo (RR) y su intervalo de
confianza al 95 % (IC 95 %).

Se probd que el RR de desarrollar fallo de 6rganos fuera mayorde 1, con
un nivel de significacién estadistica de 0,05. Se utilizé la curva receptor-
operador (curva COR) para evaluar la capacidad de la albimina para
discriminar el desarrollo de fallo de 6rganos. El drea bajo la curva se estimé
puntualmente y por intervalo de confianza al 95 %, asi como también se
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calcularon la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos de la
albimina para un punto de corte de 30 g/L.

Como parte del analisis multivariado se ajusté un modelo de regresiéon
logistica con el fin fue evaluar la influencia independiente de la albumina
en el desarrollo de fallo orgénico, cuando estaban presentes otras variables.
Para ello se estimé el modelo paso a paso hasta alcanzar el minimo de
variables que lograra un coeficiente adecuado.

Para todo el procesamiento estadistico se utilizé el método de maxima
verosimilitud y el estadistico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow.
Se empled el paquete estadistico SPSS, versién 21.0 y se tomaron en
consideracién las normativas éticas para los disefios observacionales.

Resultados

En el periodo que abarcé el estudio se atendieron 54 pacientes con
peritonitis difusa secundaria, lo que representé 10,6 % de los ingresados
en la UCI; mientras que 37,0 % present6 fallo de érganos.

En la serie predomind el fallo renal (33,3 %), seguido del cardiovascular
(29,6 %) y el hepético (14,9 %); igualmente, 20,3 % de los pacientes
presentaron insuficiencia de 2 érganos y 16,6 %, de 3 o mis. En tanto,
60,0 % de los enfermos con fallo de 6rganos eran del sexo masculino y la
edad promedio (desviacién estindar) fue de 49,8 + 18,3 afios. Enlatabla 1
se describen estas y otras caracteristicas generales relacionadas con dichos
pacientes.

Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes con peritonitis
difusa secundaria segun presencia de fallo de 6rganos

Fallo de organos

Variables Si [N=20) No (N=34) N=54
No. U No. b No. o

Sexo

Femenino 8 40,0 15 44,1 23 42,5

Masculino 1z 60,0 19 35,9 31 37.5

Edad promedio (desviacion estandar) 49,8 £ 18.3 50,0 15.4

Tiempo de evolucién premedio (desviacidn 47,8+19,1 51,2+22,7

estandar)

Causas

Peritonitis perforativa 15 75.0 25 73.5 40 74,0

Peritonitis inflamatoria 2 10.0 3 14,7 7 13,0

Estado fisico

Estado fisico ASA III-TV

Comorbilidades

Hipertensidn arterial 7 35.0 8 23,5 15 27,7

Inmunodepresion 5 25,0 4 11,8 9 16,6

Neoplasia 3 15,0 1 2,9 4 7.4

Diabetes mellitus 1 5.0 3 8.8 4 7.4

indices pronésticos

Media APACHE II {desviacidn estindar) 15,7+5,9 10,6 + 3,3

Media Mannheim (desviacidn estindar) 25,9+ 7.0 23.4+4.6

Estado al egreso

Vivos 17 85.0 31 20,4 48 58,9

Fallecidos 3 15.0 3 5.6 6 11,1

En pacientes con fallo de érganos (tabla 2), el valor promedio de la
albumina sérica (desviacién estdndar) fue significativamente menor (30,3,
+ 3,4 g/L) en comparacién con los que no lo presentaron (33,2 + 4,1 g/
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L, p=0,01); el intervalo de confianza de la media fue de 28,7 g/L -31,9 g/
Ly los limites minimos y maximos de 23 y 36 g/L, respectivamente.

Tabla2

Valores de la albimina sérica al ingreso en pacientes con

peritonitis difusa secundaria segtin presencia o no de fallo orgénico

Valor de la albiumina (g,L) Con fallo multiple  Sin fallo multiple P
de drganos de organos

Promedio 30.3 332 0,01

Intervalo de confianza 95 % parala media 28,7-319 31.4-34,6

Desviacion estindar + 3,4 +4,1

Mediana 30,0 3z.0

Minimo 23.0 27.0

Méximo 36,0 49,0

Rango intercuartil 20-33 30-35

En el andlisis estadistico univariado se comprobd que el riesgo de
aparecer fallo de 6rganos se incrementé aproximadamente 2 veces mis,
con un valor de albimina sérica de 30 g/L o menos (RR=1,9 IC 95
% =1,1-3,2, p=0,005). Al analizar la capacidad de la albimina sérica
para predecir el desarrollo de fallo de érganos se demostré mediante el
andlisis de la curva receptor operador (curva COR) un 4rea bajo la curva
(intervalo de confianza) de 0,29 (IC 95 %: 0,14-0,44), lo que indica su baja
capacidad de discriminacién para estimar la aparicion del fallo orgénico

(Fig.1.).

Curva COR
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Fig. 1

Capacidad prondstica de la albtimina sérica para predecir el desarrollo
de fallo multiple de érganos en pacientes con peritonitis difusa
&

Sin embargo, el 4rea bajo la curva (intervalo de confianza) fue de 0,70
(IC 95 %: 0,55-0,85) en la curva COR, lo que demuestra un mejor
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poder de la albiumina sérica para discriminar aquellos pacientes que no
desarrollaran fallo de érganos (Fig. 2.)

Para un punto de corte de la albumina sérica menor de 30 g/L, la
sensibilidad para predecir el fallo de 6rgano es de 65,0 %, la especificidad
de 73,5 % y los valores predictivos positivo y negativo de 59,0 y 78,1 %,

respectivamente.
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Fig.2
Capacidad prondstica de la albtimina sérica para predecir la no aparicion
de fallo multiple de drganos en pacientes con peritonitis difusa

En el analisis estadistico multivariado con el modelo de regresiéon
logistica (tabla 3) se demostré que la albimina sérica tuvo asociacién
importante con la evolucién al fallo de 6rganos (OR ajustado 6,73 IC 95
%: 1,5-30), asi como el puntaje del indice prondsticode APACHEII (OR
ajustado 1,45 IC 95 %: 1,15-1,84).

Tabla 3
Modelo de regresion logistica multivariada. Resultados del ajuste del modelo con todas las variables
. . Error . Intervalo de confianza
Variable B estandar B Sig. Exp(B)$ Inferior Superior
Albumina 190 0.76 £35 0012 R 151 30,0
APACHEII 0,37 0,12 Q.77 0,002 1,45 1,15 1,64
Constante 6,11 172 126 0,000 0,00

* Coeficientes estimados del modelo de regresion logistica para la probabilidad de fallo de 6rganos en funcién de las variables
t Coeficientes estandarizados
# OR ajustado por las demds variables

Discusion

La busqueda de marcadores que permitan establecer con certeza el
prondstico de las enfermedades en pacientes criticos constituye una tarea
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de investigacién de primer orden, sobre todo, en aquellos con infeccién
intraabdominal.

Las caracteristicas de los integrantes del estudio son similares a las
descritas por Roque ez a/”) en cuanto al predominio del sexo y la edad,
a la tendencia a desarrollarse FMO, asi como a la muerte mayormente
en hombres y en edades més avanzadas. Por su parte, 66,7 % de la
muestra tuvo perforaciones intestinales como causa del proceso infeccioso
abdominal y 42,6 % disfuncién organica.

Igualmente, en un estudio europeo de cohorte’ prevalecié el sexo
masculino (54,3 %), la edad promedio por encima de los 50 afios (69,2
afios) y las perforaciones como causa principal de peritonitis, lo que se
asemeja a las variables clinicoepidemioldgicas de la presente casuistica.
Otros autores aportaron estadisticas epidemioldgicas similares. 1415

La mayor frecuencia de peritonitis inflamatoria y perforativa alta en
menores de 50 afios y del sexo masculino’® da respuesta a los hallazgos
descritos por los autores de este trabajo.

El conteo total de linfocitos y la albimina sérica se utilizan
con frecuencia como indices nutricionales o combinados con otros
pardmetros del estado nutricional. La deteccién precoz de la malnutricién
esimportante paraimplementar una adecuada terapia nutricional, a fin de
evitar la progresién de esta y sus complicaciones. La hipoalbuminemia es

un factor de riesgo de mortalidad, complicaciones posoperatorias y estadia

prolongada.”"

Diferentes autores han encontrado niveles bajos de albiimina sérica
al ingreso de pacientes que luego fallecieron por peritonitis o que
presentaron complicaciones quirtrgicas, sistémicas y fallo de érganos,
muy cercano o por debajo de lo documentado en esta investigacién. Al
respecto, Roque ez al”) comunicaron un valor medio de 26,2 g/Lal evaluar
el prondstico de muerte por peritonitis en una UCI de Cuba; mientras

que Nazaretyan et al"® informaron 28,9 g/L en pacientes con infeccién

abdominal y evolucién desfavorable, en tanto, Arun 'y Chamnabasappa,9
unos 18 g/L en presencia de infeccién intraabdominal y estado de choque
séptico.

La albumina tiene un nimero importante de funciones fisioldgicas,
entre las cuales se incluyen el mantenimiento de la presién oncética,
el transporte de varios agentes (4cidos grasos, acidos biliares, colesterol,

drogas ¢ iones metélicos), la liberacién de radicales libre de oxigeno,

antioxidante y antiagregante plaquetario.19

En el andlisis estadistico univariado de un estudio reciente sobre el
prondstico de las peritonitis, desarrollado en la UCI objeto de esta
investigacion, los valores de albiimina sérica fueron mucho més bajos
en fallecidos (29,3 g/L) que en los vivos (35,2 g/L) y el riesgo relativo
de morir se triplicé significativamente con valores menores de 35 g/
L (RR 3,4 IC 95 % 2,0-6,0, p=0,000); asimismo, el fallo de 6rganos
resultd la variable intermedia para que se desarrollara la muerte.”) Se sigue
confirmando aunque con un punto de corte mds bajo, el poder de esta
proteina para predecir la evolucién cuando acttia como factor aislado.
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La comparacién de los resultados del andlisis mediante la curva COR
resulta dificil, al no encontrarse en la bibliografia revisada un trabajo
especifico para la infeccién intraabdominal y el fallo de érganos. Labgaa

et al”® encontraron un area bajo la curva de 78,3 %, una sensibilidad
de 77,1 % y una especificidad de 67,2 % de la albimina para predecir
complicaciones quirurgicas, con un punto de corte de 10 g/L al primer
dia, luego de una intervencién quirtrgica mayor.

A pesar de las limitaciones conocidas de la albimina en el paciente
critico y la influencia de varios factores en las variaciones de sus niveles,
este indicador se encuentra como variable independiente de muerte y

complicaciones en otros estudios. Asi, algunos autores’) la encontraron
junto al estado de choque y la desnutricién.

En la actualidad, se cuenta con estudios que se enfocan en el valor
del indice lactato/albumina para la estratificacién de pacientes con sepsis
ingresados en la UCI, y del indice proteina C reactiva/albumina para la
prediccion de la mortalidad en los que se encuentran en estado critico.

A manera de conclusién, el estudio confirmé que la albimina sérica es
ttil como factor pronéstico de fallo multiple de érganos en pacientes con
peritonitis difusa secundaria.
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