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Utilidad de la hipoalbuminemia como predictor de mortalidad
en sepsis abdominal
Utility of hypoalbuminemia as a predictor of mortality in abdominal sepsis
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Hemos leido con gran interés el articulo original de
Saucedo-Moreno et al.! publicado en Cirugia y Ciru-
janos. Este trabajo refleja el animo de encontrar un
parametro que nos ayude a clasificar a pacientes con
mayor riesgo de fallecer y poder asi identificar de
manera temprana un proceso infeccioso que amerite
que seamos MAs agresivos en su manejo.

La sepsis es una de las principales causas de
muerte en pacientes criticamente enfermos a pesar
del uso de nuevos antibiéticos y de la reanimacion,
por lo que felicitamos a los autores por el entusiasmo
de realizar un estudio prospectivo de alto valor cien-
tifico para beneficio en la atencion de los pacientes.

Sabiendo bien que la sepsis abdominal es un pro-
ceso de enfermedad complejo y heterogéneo que
estd asociado o causado por una variedad de mi-
croorganismos y fuentes de infeccion, el andlisis de
los pacientes sépticos es de gran valor para lograr un
mejor desenlace en estos casos.

A pesar de la muestra pequefa, es un estudio pros-
pectivo y sus resultados son interesantes; creemos per-
tinente que en el estudio, ademas de los casos de
hepatopatia, enfermedad renal crénica y transfusion in-
travenosa de albumina, es necesario excluir a pacientes
portadores de patologias crénicas susceptibles de mo-
dificar la respuesta inflamatoria-inmunitaria, anteceden-
tes de cancer, inmunosupresion, insuficiencias organicas
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cronicas, toxicomanias, tratamiento previo con quimio-
terapia o radioterapia, pacientes con internamiento po-
soperatorio menor de 24 horas y pacientes que hayan
sido sometidos a procedimiento quirdrgico por cualquier
otra causa en un periodo menor de 90 dias.

En un estudio retrospectivo de 155 pacientes realiza-
do en el Hospital General de México Dr. Eduardo Li-
ceaga, donde se tomd como punto de corte 2.8 mg/dl
para identificar pacientes con hipoalbuminemia, esta no
demostro tener relacion con la mortalidad; sin embargo,
se observo que los pacientes con un valor mas bajo de
albumina sérica presentan una infeccion mas grave,
indicada por puntuaciones mas altas de APACHE I
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation ll),
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score) e
indice de Mannheim, concluyendo que la albimina es
un marcador de gravedad en sepsis abdominal®.

Recientemente publicaron en Japdn un estudio que
incluy6 336 pacientes con sepsis, en el que utilizaron
curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para
determinar el mejor punto de discriminacién de hipoal-
buminemia (2.8 mg/dl), reportando que los niveles por
debajo de este punto de corte se asociaron a mayores
puntuaciones de APACHE I, SOFA y mortalidad?. Los
autores concluyen que los médicos deben ser muy
conscientes de esta condicion para proporcionar un
tratamiento intensivo inmediato después de la admi-
sién de pacientes sépticos.

Debemos tener siempre en cuenta que un buen
marcador deberd servir para el diagndstico de una
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patologia y para valorar su evolucion, es decir, como
factor prondstico. Bajo esta premisa no existe actual-
mente un marcador que cumpla al cien por ciento con
dichas caracteristicas. Esto se traduce en un aumento
de la mortalidad. Por ello, como los mismos autores
del trabajo reconocen, es necesario continuar reali-
zando estudios en la busqueda de un parametro pre-
dictor de morbimortalidad en sepsis.

Enhorabuena por el citado trabajo, ya que es de
gran complejidad entender el comportamiento de la
sepsis abdominal.
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