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Resumen

Objetivo: Evaluar el valor predictivo del indice lactato/albumina (ILA) para mortalidad en pacientes con sepsis abdominal
ingresados a la unidad de terapia intensiva (UTI). Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico de prueba diagndstica.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de sepsis abdominal ingresados a la UTI. Se calculd el ILA en
las primeras 24 horas de su ingreso a la UTI para evaluar su valor prondstico para mortalidad. Resultados: Se incluyeron 85
pacientes con diagndstico de sepsis abdominal, cuyas principales causas fueron secundarias a trauma abdominal cerrado con
lesion de viscera hueca en 22 (26%) y pancreatitis aguda grave en 21 (25%). Se calculd el ILA con un punto de corte de 1.04
como predictor de mortalidad para sepsis abdominal, con sensibilidad del 90.6%, especificidad del 72.5%, valor predictivo
positivo del 66.5% y valor predictivo negativo del 92.75%. Conclusiones: El ILA puede ser Util en pacientes con sepsis abdo-
minal como un marcador prondstico de mortalidad rdpido, facil y econdmico, en comparacion con otras escalas que requieren
multiples valores para su aplicacion.

Palabras clave: Sepsis abdominal. Mortalidad. indice lactato/albimina.
Abstract

Objective: To evaluate the predictive value of the lactate/albumin ratio (LAR) for mortality in patients with abdominal sepsis
admitted to the intensive care unit (ICU). Methods: An analytical cross-sectional study to validate the diagnostic test for
abdominal sepsis. Patients over 18 years old with a diagnosis of abdominal sepsis admitted to the ICU. The LAR was calculated
in the first 24 hours of admission to the ICU to evaluate its prognostic value for mortality. Results: We included 85 patients
diagnosed with abdominal sepsis. The main causes of abdominal sepsis are secondary to closed abdominal trauma with hol-
low organ injury in 22 patients (26%) and severe acute pancreatitis in 21 (25%) patients. The LAR was calculated with a cut-
off point of 1.04 as a predictor of mortality for abdominal sepsis, with 90.6% sensitivity, 72.5% specificity, 66.5% positive
predictive value and 92.75% negative predictive value. Conclusions: The LAR may be useful in patients with abdominal
sepsis as a quick, easy, and inexpensive prognostic marker of mortality, compared to other scales that require multiple values
for their performance.
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|ntroducci6n

La sepsis grave y el choque séptico se encuentran
entre las principales causas de morbilidad y mortali-
dad en todo el mundo. La estimacién global del diag-
ndstico de sepsis por afo es de 31.5 millones de
casos. Esta patologia sigue siendo una carga impor-
tante para el sistema de atencién de la salud, respon-
sable de aproximadamente el 30-40% de la mortalidad
hospitalaria y con una tasa de mortalidad general en
el mundo de casi el 25%'2.

La sepsis abdominal es la segunda causa més
comun de sepsis; la primera es un foco pulmonar.
Se define como una disfuncién organica que se
manifiesta mediante la escala SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) con = 2 puntos, cau-
sada por una afeccion al tracto gastrointestinal o a
una viscera hueca intraabdominal®. Los pacientes
que sobreviven contindan representado un gasto de
salud, debido a las diferentes secuelas fisicas, psi-
colégicas y cognitivas que presentan. A pesar de los
avances en el diagndstico y el tratamiento de la
sepsis, su incidencia ha aumentado. Por lo tanto, los
biomarcadores predictivos de mortalidad son impor-
tantes para el diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno*.

Existen diversas escalas y biomarcadores prondsti-
cos, pero no hay ninguno que se haya establecido
como referencia para establecer el prondstico en
pacientes con sepsis abdominal. Una de las escalas
mas utilizadas es la SOFA, la cual se usa para el
manejo de la sepsis grave y predice la duracion del
ingreso y el riesgo de mortalidad. Con el paso del
tiempo se ha buscado simplificar estas escalas con el
objetivo de establecer un prondstico de manera mas
rapida y eficaz, ya que el retraso en la identificacion
de esta patologia incrementa su mortalidad®”.

El lactato es uno de los biomarcadores mas estu-
diados para la sepsis y se ha demostrado que sus
niveles elevados estan asociados con un aumento de
la mortalidad. A diferencia del lactato, la hipoalbumi-
nemia se asocia con un incremento del riesgo de
mortalidad y sirve como biomarcador en pacientes
con sepsis grave.

Se cree que el indice lactato/albimina (ILA) es un
mejor marcador prondstico, ya que estd asociado a
falla multiorgénica y mortalidad en la sepsis grave.
Los niveles de lactato y albiumina deben ser inversos
durante la sepsis, debido a que el descenso de la
albumina, al ser una proteina de fase aguda negativa,

se correlaciona con la intensidad de la respuesta
inflamatoria. Cuando se interpreta adecuadamente en
un entorno clinico, tiene valores diagnosticos y pro-
nésticos que guian el manejo del paciente y la toma
de decisiones del médico. La identificaciéon temprana
de la sepsis es uno de los factores mas significativos
para un valor pronostico, ya que se puede dar manejo
adecuado para evitar el desarrollo de choque séptico
con un terrible desenlace®™.

Este estudio fue disefiado para investigar la relacion
del ILA como marcador pronostico de mortalidad en
pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva
(UTI) con diagnostico de sepsis abdominal.

Métodos

Estudio transversal analitico que evalia el valor
pronostico del ILA para la mortalidad. Se incluyeron
pacientes = 18 afios con diagndstico laboratorial y
clinico de sepsis abdominal, con un promedio > 9
puntos en la escala de SOFA, ingresados a la UTl en
el servicio de cirugia general durante el periodo de
marzo de 2019 a febrero de 2021. Como criterios de
exclusion se considerd que durante su estancia en la
UTI hubieran tenido diagnéstico de COVID-19.

Se registraron como variables la edad, el sexo, el
indice de masa corporal (IMC), la causa de la sepsis
abdominal, la comorbilidad, el lactato sérico y la albu-
mina sérica.

De los pacientes que cumplieron con criterios de
diagndstico de sepsis abdominal se recopilaron datos
de la historia clinica y pardmetros bioquimicos séricos
de lactato y albumina, para poder determinar la pun-
tuacion SOFA en las primeras 24 horas de su ingreso.

El ILA se calculd dividiendo el valor de lactato
sérico (mmol/l) entre el valor de albumina sérica (g/dl).
Los valores normales en la poblacion adulta son < 2
mmol/l para el lactato sérico y 3.4-5.4 g/dl para la
albmina™.

Se analizé la relacion entre el ILA y la mortalidad
asociada a sepsis abdominal. El seguimiento se rea-
liz6 mediante el sistema de notas médicas del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social de forma individual,
hasta el egreso del paciente de la unidad.

Se us6 el programa estadistico Stalcalc dentro del
programa Epi-Info 6.0. Se reportaron numeros cru-
dos, proporciones y medidas de tendencia central y
dispersion. Para evaluar la capacidad del ILA para
predecir la mortalidad se utilizé la curva ROC (curva
operativa del receptor) y se identificé el punto de corte
optimo. La validacion de la prueba se establecié por
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medio de la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo, el valor predictivo negativo, la
razon de verosimilitud positiva y la razén de verosi-
militud negativa del ILA.

Resultados

Se incluyeron 85 pacientes con diagndstico de sep-
sis abdominal que contaron con determinacion de
albumina y lactato en las primeras 24 horas de su
ingreso a la UTI. Del total de los pacientes, 60 (71%)
fueron hombres y 25 (29%) mujeres. El promedio de
edad fue de 43.18 = 16.10 afos (Tabla 1).

Solo a 3 (3.5%) de los pacientes no se les realizo
cirugia durante su estancia; a 55 (64.7%) se les rea-
lizé una cirugia y a 27 (31.8%) dos. El promedio del
IMC fue 30.1 + 6.5 kg/m?, lo que corresponde a obe-
sidad de grado I.

El promedio del ILA fue de 1.37 + 1.09 para pacien-
tes que tuvieron sepsis abdominal. ElI promedio del
lactato sérico en las primeras 24 horas fue de 3 + 2.1
mmol/l y el de la albumina fue de 2.3 + 0.5 mmol/l.

El ILA como predictor de mortalidad en pacientes
con sepsis abdominal mostré que el punto de corte
en esta poblacion fue de 1.04, con una sensibilidad
del 90.6%, una especificidad del 72.5%, un valor pre-
dictivo positivo del 66.5%, un valor predictivo negativo
del 92.75%, una razoén de verosimilitud positiva de 3.2
y una razon de verosimilitud negativa de 0.12 (Fig. 1
y Tabla 2). De los 85 pacientes estudiados, 32 (37.6%)
fallecieron. El tiempo de estancia intrahospitalaria fue
de 20 + 17.9 dias.

Discusion

El choque séptico es actualmente la complicacién
mas grave de la sepsis, el cual contribuye a una alta
morbimortalidad en los pacientes hospitalizados. Este
ocurre como respuesta a un agente infeccioso, con
un incremento de la respuesta inflamatoria y antiinfla-
matoria alterada con afeccion endotelial, creando
fuga capilar™,

Diagnosticarlo a tiempo e iniciar un tratamiento
apropiado puede cambiar el prondstico, ademas de
conocer qué pacientes requeriran medidas terapéuti-
cas mas avanzadas mediante escalas predictoras de
morbimortalidad. En la actualidad existen mudltiples
escalas de mortalidad que se emplean en el dia a dia
en la practica médica, pero requieren multiples valo-
res que no se tienen a la mano al ingreso hospitalario
del paciente'*".

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diagndstico de
sepsis abdominal atendidos en la unidad de terapia intensiva

Promedio + DE Min-Max

Edad en afos 4318 £ 16.10 18-83
n %
Sexo
Hombre 60 71
Mujer 25 29
Etiologia de la sepsis abdominal
Trauma cerrado de abdomen con lesién 22 26
visceral
Pancreatitis aguda grave 21 25
Perforacion visceral por arma de fuego 14 16
Perforacion de colon 9 11
Perforacion de fleon 6 7
Perforacion duodenal 8 9
Apendicitis complicada 5 6
Comorbilidad
Tabaquismo 33 39
Alcoholismo 26 31
Diabetes tipo 2 24 28
Hipertension arterial sistémica 23 27
Enfermedad renal crénica 1 1
Otra* 18 21

*Hipotiroidismo, cardiopatia, hepatopatia, neumopatia o enfermedad autoinmune
DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Resultados del indice lactato/albumina con un valor
de corte > 1.04 como predictor de mortalidad en pacientes con
sepsis abdominal

Punto de corte 1.04
Sensibilidad 90.6%
Especificidad 72.5%
Valor predictivo positivo 66.5%
Valor predictivo negativo 92.75%
Razén de verosimilitud positiva 32
Razdn de verosimilitud negativa 0.12

Ademas, es importante mencionar que el 96.5% de
los pacientes del estudio fueron sometidos a interven-
cién quirdrgica, pudiendo cambiar esto la poblacion
microbiana causante del estado de sepsis, por lo que
se manifiesta la importancia de la realizacién tem-
prana de cultivos para establecer el tratamiento anti-
bidtico especifico. Cabe manifestar que en todos los
pacientes con sepsis abdominal, a su ingreso a la
UTI, se obtuvo el ILA, lo que fue de utilidad para pre-
decir la mortalidad en nuestra serie.
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Figura 1. Curva ROC para el indice lactato/albumina.

El lactato, al ser un indicador de perfusién tisular,
aumenta significativamente en caso de isquemia
celular e hipoxia, y conduce a trastornos metabdlicos
como resultado de una disminucién en el volumen
circulante efectivo de los tejidos. El nivel de lactato
sérico se considera un marcador sensitivo para sep-
sis y choque séptico que refleja el metabolismo de
la célula. Los niveles del lactato y albimina predicen
independientemente la mortalidad, y una combina-
cién de ambos puede ser Util para aumentar aun mas
el valor predictivo. Un estudio realizado por Bou
Chebl et al.® demostré que el ILA tiene mayor valor
pronostico para mortalidad que el valor inicial de
lactato en pacientes adultos hospitalizados con
sepsis.

Este trabajo intenta validar el ILA como predictor de
mortalidad en pacientes con sepsis abdominal para
calcular el prondstico, al ser un método facil de repro-
ducir, rapido, practico y de bajo costo para el manejo
temprano. Sin embargo, serd necesario evaluarlo
prospectivamente y a mayor escala para definir su rol,
y comparar su exactitud prondstica con la de otras
escalas ya determinadas. El ILA puede ser util para
predecir la mortalidad, al igual que otras escalas
prondsticas’®20,

En nuestros resultados, el punto de corte con
mayores sensibilidad y especificidad fue 1.04 (90%
y 72.5%, respectivamente), mas bajo que el estable-
cido en otro estudio prospectivo' en el cual se inclu-
yeron 54 pacientes con sepsis y choque séptico, y
se determind un valor de corte > 1.735 fue 100%,
una sensibilidad del 51% y un valor predictivo posi-
tivo del 17%. La diferencia en este caso podria ser
explicada por las causas de la sepsis, la comorbili-
dad, el numero de intervenciones y el tiempo de

inicio de la sepsis y su ingreso intrahospitalario, ya
que los pacientes acuden a valoracién médica en
varias ocasiones antes del ingreso. En el estudio de
Gharipour et al." se investigd la utilidad del ILA como
marcador temprano de mortalidad en pacientes en
la UTI, y se encontré que el rango de 28 dias de
mortalidad fue significativamente mayor cuando el
ILA estaba arriba del valor de corte de 1.01, inde-
pendientemente del nivel inicial del lactato. En cam-
bio, un estudio observacional que comparé el ILA 'y
el aclaramiento de lactato demostré que el mejor
valor predictivo de mortalidad se relacioné con el ILA
a las 6 horas en pacientes con choque séptico en la
UT|11,21,22_

En los estudios realizados por Yoo et al.?® se encon-
tré un punto de corte de 1.016 del ILA en las primeras
24 horas para predecir mortalidad. El valor de corte
es similar al que se utilizé en el estudio de Chen
et al.'"%, en el que se incluyeron 4555 pacientes con
sepsis, edad = 60 afos, IMC = 24 kg/m?, SOFA
> 2 puntos e ILA = 0,16, los cuales fueron factores
de riesgo independientes de muerte en pacientes con
sepsis; sin embargo, en este estudio no se cuenta con
la sensibilidad ni con la especificidad.

El valor de corte obtenido en nuestro estudio fue
elevado en comparacion con los estudios de Yoo
et al.2 y Chen et al.", lo cual podria ser explicado por
el tipo de poblacién incluida, que era de pacientes
criticos en la UTI, y ademas la mayoria tenian una o
varias intervenciones quirurgicas, y esto puede modi-
ficar claramente nuestro ILA, pues una cirugia desa-
rrolla una respuesta metabdlica al trauma que
exacerba la respuesta a la sepsis, y aumentan los
marcadores de hipoxia tisular. Por otro lado, el ayuno
entre cada intervencion trae consigo una disminucion
considerable de la albumina, lo que puede aumentar
el ILA posterior a cada cirugia, explicando la diferen-
cia tan marcada en el valor de corte establecido en
cada estudio®.

Pudimos encontrar un punto de corte del ILA esta-
disticamente significativo que se asocia con la mor-
talidad, el cual puede ser diferente a lo reportado en
la literatura, ya que no existe un valor establecido de
este indice?®. No obstante, se requiere una evaluacion
prospectiva y a gran escala en poblacion inespecifica
para definir su rol, encontrar puntos de corte 6ptimos
y comparar su exactitud prondstica.

Existen limitaciones en nuestro trabajo al tratarse
de un estudio retrospectivo, en el que solo se analizé
el expediente clinico sin disponer de la totalidad de
los datos necesarios para la comparacion de las
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diferentes escalas. Asi mismo, el tamafno de la mues-
tra fue pequefio, ya que los pacientes se captaron
durante el periodo de pandemia de COVID-19 vy,
siendo nuestro hospital de referencia, la UTI siempre
estuvo funcional para pacientes no COVID-19, pero
tuvimos limitaciones por la gran demanda de pacien-
tes COVID-19.

Existe una heterogeneidad sustancial entre los estu-
dios incluidos. Las causas de sepsis abdominal son
muy variadas, por lo que puede llevar a divergencias
en los resultados, asi como la diferencia en el niimero
de intervenciones quirlrgicas en los pacientes.

Conclusiones

Nuestro estudio demuestra que el ILA tiene un
adecuado papel en la identificacion y el prondstico
de pacientes con sepsis grave y choque séptico, con
altas sensibilidad y especificidad, y requiere pocos
parametros para su estimacion. Se puede estable-
cer que el ILA puede ser util en pacientes con sepsis
abdominal como un marcador prondstico de morbi-
mortalidad rapido, facil y econdémico, desde el
ingreso hospitalario, en comparaciéon con otras
escalas que requieren multiples valores para su
aplicacion.
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