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RESUMEN

Introduccion: el indice lactato/albimina (I-L/A) se ha propuesto como herra-
mienta Util y sencilla para predecir la mortalidad en los pacientes con choque
séptico.

Objetivo: determinar la capacidad predictiva de mortalidad del I-L/A en pacien-
tes con choque séptico.

Material y métodos: se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo de enfer-
mos ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) con el diagnéstico de
choque séptico. La informacion se obtuvo de la base de datos de la UTI. Se
analizé el rendimiento pronéstico del indice lactato/albimina en comparacion
con SAPS Ill y SOFA.

Resultados: se incluyeron 334 pacientes con diagnostico de choque séptico,
190 (56.9%) hombres, con media de edad de 69.6 + 14.1 afios. Se encontrd un
AUC para el I-L/A de 0.790 (IC95%, 0.742-0.838), SOFA 0.742 (1C95%, 0.690-
0.795) y SAPS Il 0.669 (IC95%, 0.611-0.727). EI mejor punto de corte para el
I-L/A fue de 0.79, con una sensibilidad de 80% y especificidad de 68%.
Conclusiones: el I-L/A es una herramienta con capacidad discriminativa buena
para predecir mortalidad en los pacientes con choque séptico.

Palabras clave: choque séptico, mortalidad, albumina sérica, acido lactico, in-
dice lactato-albumina.

ABSTRACT

Introduction: the lactate/albumin index (I-L/A) has been proposed as a useful
and simple tool to predict mortality in patients with septic shock.

Objective: determine the predictive mortality capacity of the I-L/A in patients
with septic shock.

Material and methods: a retrospective cohort study of patients admitted to the
Intensive Care Unit (ICU) was conducted with the diagnosis of septic shock. The
information was obtained from the ICU database. The prognostic performance
of the lactate/albumin index compared to SAPS Ill and SOFA was analyzed.
Results: we included 334 patients with septic shock; 190 (56.9%) male patients
with a mean age of 69.6 + 14.1 years. The AUC was 0.790 (95% ClI, 0.742-
0.838), 0.742 (95% ClI, 0.690-0.795) and 0.669 (95% ClI, 0.611-0.727) for I-L/A,
SOFA, SAPS Il respectively. The best cut-off point for I-L/A was 0.79, with a
sensitivity of 80% and a specificity of 68%.

Conclusions: the I-L/A is a tool with good discriminatory ability to predict
mortality in patients with septic shock.

Keywords: septic shock, mortality, serum albumin, lactic acid, lactate-albumin
index.

RESUMO

Introducédo: a relagéo lactato/albumina (I-L/A) foi proposto como uma
ferramenta (til e simples para prever mortalidade em pacientes com choque
séptico.

Objetivo: determinar a capacidade preditiva de mortalidade da I-L/A em
pacientes com choque séptico.

Material e métodos: foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com diagnéstico
de choque séptico. As informag6es foram obtidas no banco de dados da UTI.
O desempenho prognéstico da relacdo lactato/albumina foi analisado em
comparagdo com SAPS Ill e SOFA.
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Resultados: incluiram-se 334 pacientes com diagndstico de choque séptico,
sendo 190 (56.9%) pacientes do sexo masculino, com média de idade de
69.6 + 14.1 anos. Encontrou-seuma AUC para I-L/A de 0.790 (IC95%, 0.742-
0.838), SOFA 0.742 (IC95%, 0.690-0.795) e SAPS 11l 0.669 (IC95%, 0.611-
0.727). O melhor ponto de corte para I-L/A foi 0.79, com sensibilidade de 80%
e especificidade de 68%.

Conclusdes: o I-L/A é uma ferramenta com boa capacidade discriminativa para
prever mortalidade em pacientes com choque séptico.

Palavras-chave: choque séptico, mortalidade, albumina sérica, acido lactico,
indice lactato-albumina.

Abreviaturas:

AUC = area bajo la curva (Area Under the Curve).

BASUTI = base de datos general de la Unidad de Terapia
Intensiva.

IC95% = intervalo de confianza de 95%.

I-L/A = indice de lactato/albumina.

ROC = caracteristica operativa del receptor (Receiver-Opera-
ting-Characteristic).

SAPS Il = Simplified Acute Physiologic Score (puntuacion fi-
siolégica aguda simplificada).

SOFA = Sequential Organ Failure Assessment (evaluacion
secuencial de falla organica).

UTI = Unidad de Terapia Intensiva.

VPN = valor predictivo negativo.

VPP = valor predictivo positivo.

INTRODUCCION

El choque séptico es una condicién predominante
en los pacientes criticamente enfermos.! Actualmen-
te se ha desarrollado el indice de lactato/albumina
(I-L/A) como una herramienta que se propone para
predecir la mortalidad en los pacientes con choque
séptico.?

Los trabajos publicados que han analizado la capa-
cidad predictiva de mortalidad del I-L/A son muy hete-
rogéneos en sus resultados. Estos estudios han repor-
tado una variabilidad en el area bajo la curva (AUC)
que va de 0.646 a 0.976, y puntos de corte que oscilan
de 0.59 hasta 1.7, sensibilidad que vade 0.53a 1.0y
especificidad de 0.44 a 0.94.%1?

En México, segun nuestro conocimiento, sblo se ha
publicado el trabajo de Truijillo y colaboradores que re-
portan, en una experiencia con 30 pacientes, un AUC
de 0.935 y un punto de corte de 1.7 con una sensibili-
dad de 0.86 y especificidad de 0.94.13
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El objetivo de este estudio fue valorar la capacidad
predictiva de mortalidad del I-L/A en pacientes con cho-
que séptico en una muestra de poblacion mexicana in-
gresada en una unidad de terapia intensiva.

MATERIAL Y METODOS

De la base de datos general de la Unidad de Terapia
Intensiva (BASUTI) se seleccionaron los enfermos con
diagnoéstico de choque séptico al ingreso, en el periodo
de enero de 2018 a marzo de 2023. Los criterios de in-
clusion fueron: pacientes mayores a 18 anos, que con-
taran con determinacioén de lactato y albumina séricos al
ingreso. Los criterios de exclusion fueron: desnutricion
severa, mujeres gravidas o puérperas, sujetos con he-
patopatia crénica, alcoholismo crénico, enfermedades
oncolodgicas, uso de metformina, enfermos que fueron
trasladados de otra unidad hospitalaria, pacientes en
condicion de RCP Il1." La informacién recopilada provie-
ne de los datos capturados prospectivamente en BA-
SUTI y de la recuperada del expediente electrdnico. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Inves-
tigacion del Hospital.

Andlisis estadistico: La base de datos se analiz6 me-
diante el programa SPSS version 27. Se realiz6 el ana-
lisis estadistico considerando mortalidad como objetivo
primario. El test de Kolmogorov-Smirnov se aplic6 para
determinar el tipo de distribucién de las variables. Para
evaluar la capacidad discriminativa se generé la curva
caracteristica operativa del receptor (ROC) para el I-
L/A, SAPS lll, SOFA, lactato y albumina y se calcul6 el
area por debajo de la misma (AUC). Mediante el indi-
ce de Youden, se definié el mejor punto de corte y se
calcul6 su sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), razén
de verosimilitud positiva (RV+) y razdén de verosimilitud
negativa (RV-). Se consider6 estadisticamente signifi-
cativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 334 pacientes, 190 (56.9%)
hombres, con media de edad de 69.6 + 14.1 afos. La
prevalencia de comorbilidades fue liderada por la hiper-
tension arterial en 141 (42.2%) pacientes y la diabetes
mellitus tipo 2 en 78 (23.3%) casos (Tabla 1).

Los focos sépticos se reportan en la Tabla 1, predo-
minando el origen pulmonar en 172 (51.5%) pacientes
y el gastrointestinal en 108 (32.3%). La mortalidad hos-
pitalaria fue de 42.8% (n = 143).

i Corresponde al tercer nivel y ultimo que se brinda en la unidad de
cuidados de terapia intensiva de nuestro hospital que equivale a la
orden de "no intubar/no reanimar" asi como "cuidados al final de la
vida y sedacion paliativa".

El I-L/A obtuvo un AUC de 0.790 (IC95%, 0.742-
0.838, p <0.001); SOFA de 0.742 (IC95%, 0.690-0.795,
p < 0.001); SAPS Ill de 0.669 (IC95%, 0.611-0.727, p <
0.001), lactato sérico de 0.777 (IC95%, 0.751-0.803, p <
0.001) y albumina sérica de 0.416 (1C95%, 0.384-0.448,
p <0.001) (Figuras 1y 2).

El mejor punto de corte para el I-L/A fue de 0.79 con
una sensibilidad de 80%, especificidad de 68%, VPP de
65%, VPN de 82%, raz6n de verosimilitud positiva de
2.52 y razén de verosimilitud negativa de 0.29.

DISCUSION

Al comparar nuestros resultados con los trabajos publi-
cados, no fue posible encontrar una explicacion clara de
la gran heterogeneidad de la capacidad discriminativa y
del punto de corte. Esta diversidad puede tener origen
en las poblaciones de enfermos que difieren en aspec-
tos clinicos como el foco séptico y la edad. También se
observo una gran heterogeneidad en el momento en

Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes
con choque séptico en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Espaniol. N = 334.

Variable
Hombres, n (%)* 190 (56.9)
Edad, (afios)* 69.6 + 14.1
Comorbilidades, n (%)
Hipertension arterial sistémica 141 (42.2)
Diabetes mellitus tipo 2 78 (23.3)
Hiperplasia prostatica benigna 32(9.5)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 27 (8.1)
Insuficiencia cardiaca cronica 23(6.9)
Hipotiroidismo 22 (6.6)
Fibrilacién auricular 20 (5.9)
Foco séptico, n (%)*
Pulmonar 172 (51.5)
Gastrointestinal 108 (32.3)
Urinario 37 (11.1)
Tejidos blandos 13 (3.9)
Otros! 4(1.2)
Ventilacién mecanica invasiva, n (%)* 217 (65.0)
SOFA* 8.0+43
SAPS III¥ 67.2+16.8
Lactato (mmol/L)3 2.4 (1.7-3.5)
Albtmina sérica (g/dL)* 29+07
indice L/AS 0.8 (0.5-1.3)

* Los valores son presentados en frecuencias y porcentajes.

*Los valores son presentados como media + desviacion estandar.

$ Los valores son presentados como mediana, percentil 25 y percentil 75.

SAPS Il = Simplified Acute Physiologic Score (puntuacion fisiolégica aguda simpli-
ficada). SOFA = Sequential Organ Failure Assessment (evaluacion secuencial de
falla organica). L/A = lactato/albumina.

9 Hematoldgico, neuroldgico, cardiaco.
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Figura 1: Andlisis de curvas ROC del I-L/A, SOFA y SAPS III.

que se midieron las concentraciones de albumina y lac-
tato séricos; se desconoce si existieron diferencias en
las intervenciones terapéuticas de cada estudio que se
haya relacionado con el desenlace.

Respecto al estudio publicado por Trujillo y colabo-
radores en poblacién mexicana, nuestra investigacion
encontr6 menor capacidad discriminativa y un punto de
corte notablemente menor. Ambos estudios son retros-
pectivos; sin embargo, el nuestro se basa en informa-
cion capturada prospectivamente en una base de datos
general, excepto los valores de lactato y albumina que
fueron obtenidos de manera retrospectiva del expedien-
te clinico. El tamafio de muestra en nuestro estudio fue
diez veces mayor y el origen de la infeccién fue predo-
minantemente respiratorio, mientras que en el trabajo
de Truijillo y asociados fue gastrointestinal.*®

La media de edad de nuestra poblacién contrasta
con la poblacién de otros estudios, a su vez que exis-
ti6 una prevalencia del género masculino en nuestra
muestra.’*

Existe una similitud entre los estudios en cuanto al
foco infeccioso, donde el tracto respiratorio predomina,
tal como lo report6 el estudio de Mulatu con una pre-
valencia de 53.1% versus 51.5% en nuestro estudio.*®

El grupo de trabajo de Madkour estudié a 403 pa-
cientes con sepsis en una unidad critica respiratoria,
reportd una mortalidad del 54.9%, lo que contrasta con
una menor tasa de mortalidad encontrada en nuestra
poblacion, dichas diferencias pudieron haberse debido
a la heterogeneidad de las caracteristicas demograficas

de la poblacion y el hecho de que su estudio so6lo anali-
z6 pacientes con patologia respiratoria critica.'®

El indice L/A se ha utilizado en otros escenarios cli-
nicos, un ejemplo es el estudio de Wang donde evalua-
ron este biomarcador en pacientes con lesion cerebral
traumatica, encontrando que un punto de corte > 1.09
mostré un AUC de 0.780 (Cl 95%, 0.725-0.835), area
muy similar a la calculada en nuestro analisis.'’

En nuestra serie, se pudo demostrar que la capacidad
discriminativa del I-L/A y su intervalo de confianza fue
superior a la escala SAPS IlI; sin embargo, fue indistin-
guible al compararlo con la escala SOFA (Figura 1).

Resulta interesante destacar que al hacer el analisis
de las curvas ROC entre el I-L/A, la albumina sérica y el
lactato sérico, se evidencio que las AUC entre el lactato
y el I-L/A fueron muy similares; contrariamente, la albu-
mina tuvo una pobre capacidad discriminativa, lo que
podria sugerir que la adicion de este ultimo biomarcador
al lactato sérico no agreg6 poder discriminativo signifi-
cativo si se limita la valoracion a estos tres biomarca-
dores, sin olvidar que por si solos no son herramientas
prondésticas de forma aislada (Figura 2).

Nuestro analisis mostr6 que el I-L/A tuvo igual o
mejor capacidad discriminativa comparado con otras
escalas predictivas usadas y validadas de manera in-
ternacional para predecir mortalidad, por lo tanto, pro-
ponemos al I-L/A como con una herramienta con capa-
cidad predictora de mortalidad que debe considerarse
al realizar la valoracion inicial del paciente con choque
séptico que ingresa a la terapia intensiva.
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Figura 2: Andlisis de curvas ROC del I-L/A, lactato sérico y albimina sérica.
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Sin embargo, dada la complejidad de los procesos
metabdlicos, inflamatorios, inmunes y citopatologicos,
no incitamos a que éste sea el Unico biomarcador que
se use como herramienta pronédstica para los pacien-
tes, sino que se debera hacer una valoracién integral
y multivariable para definir mejor el estatus global del
enfermo con choque séptico.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, en
primer lugar, debe reconocerse que se trat6 de un estu-
dio retrospectivo; en segundo lugar, fue realizado en un
solo centro, lo que limita la validez externa de los resul-
tados; en tercer lugar, tener en cuenta que la toma de
muestras para determinar el valor de albumina y lactato
no se realizd en un tiempo uniforme, pudiendo repre-
sentar momentos distintos de la evolucion del estado
choque y haber influido en el desenlace.

CONCLUSIONES

El I-L/A tiene una buena capacidad predictiva de morta-
lidad en los enfermos que ingresan con diagnéstico de
choque séptico. Su desempeno fue superior a SAPS I
y no mejor que SOFA.

La gran variabilidad en los resultados previamente
publicados obliga a realizar un andlisis con metodologia
mas avanzada, multicéntrica y de mayor poblacion de
estudio, que permita darle una validez externa a este
biomarcador en el futuro.
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