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QUIMICA CLINICA

Albdmina sérica y mortalidad en ancianos
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar niveles de albdmina sérica
y relacionarlos con la patologia, edad y evolucion clinica. Fue
un estudio prospectivo en 344 pacientes que se dividieron en
grupos de ancianos y no ancianos. Se encontrd relacion entre
el mayor nimero de patologias, disminucion de albdmina sérica
y evolucion clinica inadecuada. A menor edad, mayor nivel de
albdmina sérica y mejor evolucion. A mayor edad se presentd
mas facilmente hipoalbuminemia atn cuando no hubo poli
patologia. Con niveles de albimina de 3.1 g/dL 6 mas, hubo
evolucion satisfactoria; con 3.0 a 2.5 g/dL, el 26.4 % de los
pacientes fallecieron; con 2.4 a 2.0 g/dL el 60 %; con 1.9 a 1.5
g/dL, el 81 %; con 1.4 a 1.0, el 92.3 % y de 0.9 g/dL 6 menos,
el 100.0 % fallecieron. La albimina resultd alterada en los
ancianos por la acumulacion de patologias, exacerbacion de
las mismas y/o colapso familiar que llevo al individuo a falla en
la ingesta de alimentos.

Palabras clave: albdimina sérica, mortalidad, ancianos
hospitalizados.

Introduccion

La albimina es una proteina sintetizada por el higado que tiene
como funciones importantes el transporte de substancias tanto
enddgenas como exdgenas. Tiene un peso molecular aproximado
de 69,000 daltons y posee actividad enzimatica. Sus niveles séricos
normales oscilan entre 3.5 a 5.5 g/dL. Contribuye en tal forma a la
presion oncdtica plasmatica que 4.5 g/dL producen 21.8 mm Hg

de presion. !

Dentro de los factores que influyen en la velocidad de sintesis
estdn la integridad del RNA, disponibilidad de aminoacidos,
especialmente triptofano, y la participacion de ATP, GTP y magnesio.
Contribuye a regular su sintesis la presion oncética plasmatica, ya

que el descenso de ésta induce un aumento de su produccion. 2
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Abstract

The objective of this study was to determine serum albumin
concentration in hospital impatients and its relationship with
the pathology, age and clinical evolution. The prospective
study was carried out in 344 patients that were split into
“elderly” and “non elderly” groups. This study demonstrated a
clear relationship between an increasing number of pathologies,
decrease of serum albumin and inadequate evolution. The
elderly groups had higher prevalence of hypoalbuminemia,
even without the presence of related poly-pathology. Albumin
levels equal to or above 3.1 g/dL were generally associated
with an adequate clinical outcome; albumin levels between
3.0 to 2.5 g/dL, 2.4 to 2.0 g/dL, 1.9 to 1.5 g/dL, 1.4 to
1.0 g/dL, and < 0.9 g/dL had mortality rates of 26%, 60%,
81, 92% and 100.0% respectively. This study demonstrates
that albumin levels are lower in the elderly and were
associated with repeated occurrence of pathological
conditions, pathology aggravation and/or low food intake
conditioned by familiar collapse.

Key words: serum albumin, mortality, hospitalized elderly.

La sintesis de 12 g/dL de albimina o renovacién diaria del 5%,
hace que no sea un buen indicador de desnutricién aguda, dafio
hepatico agudo o leve, ademas el higado conserva la capacidad de
sintesis de albGmina ain con dafio considerable. De esta forma,
cuando existe hipoalbuminemia por lesion hepatica, es porque la
disfuncion es grave. Los niveles séricos de albimina se han asociado
a maltiples patologias dentro de las que destacan el estado
nutricional, enteropatias, nefropatias, artritis, cancer y alteraciones

endocrinolégicas entre otras. 3

La disminucion de albimina sérica contribuye a la presentacion
de edema cuando su nivel sérico es menor de 3.5 g/dL.* Sin
embargo esto es menos importante si se tiene en cuenta que tanto
la disminucion de albdmina como el edema, son indicativos del

estado nutricional de los sujetos ya sea como factores aislados o
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asociados a la somatometria, niveles de hemoglobina, recuento de

linfocitos, transferrina, colesterol y/o triglicéridos.

El nivel de albdmina sérica se ha tomado como marcador indirecto
del estado proteico visceral y por lo tanto del funcionamiento
organico. ° Se ha relacionado su disminucion a mayor riesgo de
letalidad por la posible disfuncion de un 6rgano afectado o bien

de falla orgénica maltiple. 1

Los estudios que relacionan nivel de albamina sérica y evolucion
clinica del paciente se han realizado predominantemente en sujetos
sometidos a dialisis peritoneal o hemodialisis. Pudiendo ser el
nivel de albdmina sérica un factor relacionado con la letalidad, nos
parecio de interés su determinacion y el seguimiento de la evolucion
de los pacientes hospitalizados. EL objetivo principal del estudio
fue relacionar el nivel de albimina sérica con la evolucion clinica

de los pacientes ancianos hospitalizados.

Material y métodos

Se realizo un estudio tipo abierto, prospectivo, descriptivo, analitico
en pacientes mayores de 50 afios de ambos sexos captados en el
Hospital General del ISSSTE de la ciudad de Torredn con seguimiento

de seis meses.

A todos los sujetos se les explico el procedimiento y solicitd su
aprobacion escrita para incluirlos en el estudio. EL protocolo fue
revisado y aprobado por el comité de ética del mismo hospital. La
poblacion se dividié en ancianos (de 60 6 mas afios) y no ancianos

(menores de 60 afios).

Se tomaron datos para documentar la historia clinica, se les
tomd muestra de sangre venosa en ayuno con sistema comercial al
vacio sin anticoagulante (Vacutainer, Becton-Dickinson) luego se
separd el suero antes de transcurridos 30 minutos. La concentracion
de albimina sérica se determiné por medio de la reaccion de punto
final con el método modificado de verde de bromocresol desarrollado
por Rodkey en 1965 2 en auto analizador Express 550 (Ciba-
Corning) con reactivos comerciales Bayer Serapack®. La
concentracion de albdmina de las muestras se calculd a partir de
curvas de calibracion con estdndares de albimina humana Bayer®
con valores asignados de 0, 3.0 y 5.6 g/dL que se realizaron en

paralelo por duplicado.

El estudio se inicio tomando en cuenta el valor de la albdmina
sérica, la tension arterial, edema y estado clinico general. Se elabord
historia clinica y se registr6 la evolucion clinica por dos meses en

promedio, posterior a la determinacién de albdmina.

Se excluyeron a los pacientes a quienes antes del estudio se les

habia administrado alblmina y nutrientes por via parenteral,
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paquetes globulares o plasma. Se hizo analisis de los datos obtenidos
con el establecimiento de rangos de frecuencia y porcentajes,
ademés para asociacion de variables de fallecimientos y rangos de

albimina sérica se realiz6 la prueba de correlacion de Pearson. 3

Se planted como hipétesis que la albimina sérica pudiera ser
un indicador indirecto de la evolucion clinica en pacientes
hospitalizados con diferentes patologias, y como hipdtesis alterna
que la evolucion de los pacientes fuera independiente de los niveles
de albimina y ella estuviera relacionada con su patologia de base,
ademas que la edad de los pacientes fuera mejor determinante de

evolucién que otros parametros.

Se estudiaron 344 pacientes, 217 fueron del sexo femenino y
127 del masculino (cuadro 1). El rango de edad fue de 52 a 97
afios, con una media de 74.5 + 11.29 afos. El grupo de no ancianos
estuvo constituido por 71 pacientes y el de los ancianos por 273.
El grupo de pacientes mas numeroso fue de 61 a 75 afos para

ambos sexos.

Resultados

De 344 pacientes estudiados, 71 tuvieron valores de albimina
sérica igual o mayor de 3.5 g/dL y 273 (79.4 %) valores menores a
3.5 g/dL. El intervalo de valores séricos de albimina detectados
fue de 0.6 a 4.9 g/dL con una media de 2.7 + 2.1 g/dL. De los
pacientes con hipoalbuminemia, 63 % fueron del sexo femenino y

37 % del masculino.

Cuadro 1. Distribucién por edad y sexo en pacientes ancianos y no

ancianos hospitalizados.

Edad Pacientes Pacientes Pacientes

(afios) totales femeninos masculinos

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

50-60 71 20.6 52 73.2 19 26.8
61-175 134 39.0 86 64.2 48 32.8
76 - 85 94 273 56 29.6 38 404
86 6 mds 45 13.1 23 51.1 22 48.9
Total 344 217 127

El 40% de los pacientes con hipoalbuminemia fallecieron, es decir
108 pacientes (cuadro 2). Al relacionar los niveles de albdmina
con respecto al porcentaje de mortalidad de los pacientes se en-
contr6 una correlacion inversa, es decir a menor nivel de albimina,

mayor porcentaje de mortalidad (cuadro 3) con una correlacién de
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Cuadro 2. Mortalidad en ancianos y no ancianos con

hipoalbuminemia de acuerdo a los grupos de edad.

Edad Pacientes Pacientes Pacientes

(afios) totales vivos fallecidos

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

50 -60 62 22.1 46 74.2 16 258
61-175 80 29.3 33 41.2 47 58.8
76 -85 71 26.0 44 62.0 27 38.0
86 6 mas 60 22.0 42 70.0 18 30.0
Total 273 165 108

Pearson de - 0.961 (p = 0.0229). En el grupo de pacientes con
intervalo de albdmina sérica de 3.0 a 2.5 g/dL se concentrd el
mayor grupo de poblacion (102; 37.3%). Se encontrd distribucion
casi similar por grupos de edad con o sin hipoalbuminemia. No se
presentaron fallecimientos en el grupo de pacientes con valor de
albdmina sérica de 3.1 o mas g/dL y se encontré6 mas del 90% de
fallecimientos con valor de albimina igual o menor de 1.4 g/dL
(cuadro 3).

Con respecto al sexo, hubo predominio femenino y poli
patologia (cuadro 4), datos congruentes a lo ya descrito con
respecto a que la sobrevida de las mujeres es mayor que la de los
hombres. Se encontré que en los pacientes no ancianos entre 50 a
60 afos, fueron menores las complicaciones por acumulacién de
las patologias que en los ancianos, ademas las complicaciones
fueron menos frecuentes. Los niveles de albiimina no estuvieron en

ese grupo por abajo de 2.5 g/dL.

Las principales patologias de base fueron en orden decreciente
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, insuficiencia renal
cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cirrosis hepatica,
fractura de cadera, neumonia, urosepsis, cancer (de mama, (Gtero,
colon, ovario, piel, vejiga, pancreas), tuberculosis pulmonar,
enfermedad vascular cerebral con fenémeno trombético, sindrome
diarreico, deterioro cognitivo, sindrome de inmovilidad,

deshidratacion y dlcera de presion.

Fallecieron 12 pacientes con un nivel de albdmina sérica del
intervalo de 1.4 a 1.0 g/dL, con una letalidad del 92.3 % para ese
grupo. De estos pacientes, dos tenian insuficiencia renal crénica
por toma de antiinflamatorios no esteroideos por tiempo
prolongado, tres con deterioro intelectual, sindrome de inmovilidad
y (llceras de presion grado IV, cuatro tuvieron complicaciones de

diabetes tipo 2, uno con insuficiencia renal e hipertension arterial,

Cuadro 3. Relacién de hipoalbuminemia con la letalidad.

Albtimina Pacientes Pacientes Pacientes
sérica (g/dL)  totales vivos fallecidos
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
34-3.1 54 19.7 54 100.0 0.0 0.0
3.0-2.5 102 373 75 73.5 27 26.5
24-20 80 29.3 32 40.0 48 60.0
1.9-1.5 16 5.8 3 18.7 13 81.2
1.4-1.0 13 4.7 1 7.6 12 923
< 1.0 8 29 0.0 0.0 8 100.0
Total 273 165 108

Cuadro 4. Patologias principales detectadas en 344 pacientes

ancianos y no ancianos hospitalizados.

Patologia Frecuencia Sexo Sexo
masculino femenino

Diabetes mellitus tipo 2 45 11 34

Hipertensién arterial 40 10 30

Insuficiencia renal crénica 37 15 22

Enfermedad pulmonar 36 16 20

obstructiva crénica

Cirrosis hepatica 29 10 19
Fractura de cadera 31 14 17
Otras patologias 126 DNR DNR

DNR = datos no registrados

y tres con urosepsis de repeticion. Dos pacientes tuvieron neumonia
y desnutricion, cuatro con gastroenteritis y desnutricion y uno
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia
cardiaca. De los ocho pacientes con albimina sérica menor de 1.0
g/dL y letalidad del 100%, cuatro tuvieron sindrome de inmovilidad
y depresion profunda, dos fractura de cadera y depresion profunda,
dos con insuficiencia renal secundaria a proceso obstructivo uno
por litiasis otro con hipertrofia prostatica y estenosis uretral. Un
paciente con insuficiencia renal, diabetes tipo 2, hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca y toma cronica de antiinflamatorios

no esteroideos.
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Discusion

Como se puede observar en el Cuadro 1, los grupos de mayor
frecuencia de hospitalizacion, fueron los pacientes de 61 a 75 afos
y de 76 a 85 afios, seguidos de los de 50 a 60 afios y de 85 afios o
mas. Esto pudiera explicar el que los individuos menores de 60
afos presentan menos patologias en general y menor acumulacién
de las mismas por disminucion de la homeostasis en comparacion
con la poblacién de mayor edad. Por otra parte, los individuos de
85 aflos o mas son en el presente un grupo minoritario en
comparacion con los otros dos grupos de ancianos, por lo que la
mayor demanda de atencidn hospitalaria fue en los dos grupos

mencionados.

En la poblacion estudiada se encontré una alta prevalencia de
disminucion de la albdmina sérica, ya que de 344 pacientes, solo
71 (20.6 %) tuvieron valores de albdmina sérica igual o mayor a
3.5 g/dL y 273 con hipoalbuminemia (Cuadro 3). La mayor parte
de los pacientes pertenecieron al rango de edad de 61 a 85 afos,

en ellos se observd mas de una patologia por paciente.

En pacientes con sobrevida del 100% a los dos meses, presentaron
valores de albdmina sérica iguales o por arriba de 3.1 g/dL,
coincidentemente con patologias no complicadas y sélo cuatro de
ellos con edad de 61 a 85 afios y con poli patologia, a saber
diabéticos con hipertension arterial, insuficiencia renal, enfermedad
péptica y con dialisis peritoneal domiciliaria continua. Las cifras
de albdmina por abajo de 2.5 g/dL se encontraron en pacientes
con poli patologia o con patologia grave con cifras de letalidad de
60% (con valores de albdmina de 2.4 a 2.0 g/dL) hasta de 100 %
con albimina de 0.9 g/dL o menos (Cuadro 3). Del grupo con
letalidad del 100 %, cuatro de los pacientes tuvieron edad igual o
mayor de 85 afos, y de estos, dos cursaron con depresion profunda
y dos con fractura de cadera y sindrome de inmovilidad, los cuatro

con disminucién de ingesta de alimentos.

Conforme se complicaron las patologias fueron menores los
valores de albimina sérica y mayor la letalidad, no se observo que
la albGmina sérica disminuyera en forma independiente a las
patologias sino que conforme fue mayor la gravedad del
padecimiento los pacientes o nimero de patologias y exacerbacion

de las mismas, se modificaron las cifras de albamina.

Un dato importante a resaltar lo fue que la exacerbacion de la
enfermedad o enfermedades se asoci6 a la disminucién de ingesta
de alimentos y esto a hipoalbuminemia. Asi en pacientes con estado
de salud estable, con mas de una patologia y con buena ingesta de
alimentos, los niveles de alblimina sérica no disminuyeron a valores

menores de 2.5 g/dL.

En la poblacion de estudio, la patologia de base mas frecuente

fue la diabetes tipo 2 y fue ademas la patologia que se asocié con
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mayores complicaciones. Se observo que de los ocho pacientes con
letalidad del 100 %, cuatro de ellos fueron diagnosticados con
depresion profunda que no respondieron a medicamentos,
desencadenando sindrome de inmovilidad y disminucion de ingesta
de alimentos. La presencia del sindrome de inmovilidad con falta
de apoyo familiar adecuado al paciente, pacientes con cirrosis
hepética, y con insuficiencia renal presentaron paulatinamente
datos de desnutricion, aunque la ingesta de nutrientes estuviera
controlada y fuera suficiente, con datos que sugerian falla en la
incorporacion de proteinas a pesar de que se administrd mesterolona
como anabélico, sobre todo en los pacientes con sindrome de

inmovilidad y de insuficiencia renal.

EL nivel de albimina sérica se encontré6 muy relacionado con la
gravedad de los padecimientos y la acumulacion de enfermedades
en la poblacion menor de 85 afos, mientras que en los pacientes
mayores a esta edad no hubo necesidad del hallazgo de la
hipoalbuminemia y acumulacion de patologias. Como factores
predominantes fueron el sindrome de inmovilidad, el sindrome
depresivo, el deterioro intelectual o el colapso familiar o disfuncién
familiar, entendiéndose esto como la fatiga de la familia para
atender adecuadamente al paciente. La administracion de albimina
por via endovenosa légicamente no fue suficiente para revertir la

deprivacion de proteinas.

Se encontrd alta significancia con la prueba de Pearson la relacion
inversa entre menor albimina y mayor frecuencia de letalidad, y a
mayor concentracion de albimina sérica, mayor sobrevida con una
alta correlacién positiva. Es importante resaltar la correspondencia
de niveles de albimina con letalidad, encontrando no letalidad
con valores de albdmina sérica de 3.1 o mas g/dL en el seguimiento
a dos meses y letalidad de mas de 80 % con valores de dos g/dL,

hasta ser del 100 % con valores de menos de 1.0 g/dL.

EL tiempo de fallecimiento no fue mayor a tres semanas con
niveles de albdmina sérica de 1.5 a 1.0 g/dL y de cuatro a 10 dias
con albimina menor a 1.0 g/dL. En los datos se encuentra
correspondencia con los referidos por Harvey y colaboradores 4,
quienes encontraron relacion entre el nivel de albimina sérica de
2.2 g/dL con letalidad aproximada de 75 %. Existen otros estudios
donde se ha tratado de relacionar diversos parametros tales como
la cuenta de leucocitos en sangre total, creatinina, glucosa,
triglicéridos y albimina en suero con la morbilidad y mortalidad de
pacientes ancianos **, patologias especificas como la gangrena de
Fournier, '® cancer de tubo digestivo 7 y se ha encontrado que la
albdmina sérica en estos padecimientos, parece ser un buen predictor
tanto de morbilidad como de letalidad. Estos datos son congruentes

con los obtenidos en nuestro estudio.

Creemos necesario continuar con el estudio iniciado para hacer

mas grande la casuistica y tomar en cuenta la aparicion de la
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patologia de los pacientes ancianos no solo a la patologia fisica

sino también con la disfuncion familiar.

Se verifico que cuando los pacientes ancianos presentan mas de
una patologia al mismo tiempo, el riesgo de deprivacion metabdlica
es mayor y con ello la dificultad para recuperar un estado de

compensacion del estado de salud.

La edad fue un factor determinante para la manifestacion de
deprivacion proteica y en especial de albimina, ya que en los
individuos no ancianos no se manifesto en forma tan importante
como en los ancianos, y de éstos los de mas de 85 afios presentaron
mas facilmente el estado de deprivacion, a pesar de que no tuvieron
acumulacién de patologias como en edades menores, lo que muy

posiblemente refuerza su baja capacidad homeostatica de reserva.

Si bien es cierto que la hipoalbuminemia por si misma no es
indicativo de dafio, parece resultar como consecuencia de las
patologias de fondo y ser un buen indicativo global indirecto del
deterioro del individuo, no solo por la enfermedad sino en algunos
casos de falta de apoyo familiar. Por otro lado, la albdmina sérica
parece ser un buen indicativo no solo de la posible evolucion del

paciente, sino también de su posible letalidad.
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