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Efecto de la hipoalbuminemia en la
supervivencia de ancianos fragiles
mayores de 75 anos

Torres-Gutiérrez JL, Rodriguez-Rangel El, Torres-Luna S

la fragilidad es un problema de alta prevalencia,
particularmente en ancianos de 75 anos; se considera que la hipoalbu-
minemia aumenta los riesgos de vulnerabilidad y mortalidad.

conocer el efecto de la hipoalbuminemia en la superviven-
cia de pacientes fragiles mayores de 75 afos.

estudio descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo. Se analizaron los expedientes de pacientes con diag-
nostico de fragilidad y al menos una determinacion de albimina sérica
de los Gltimos seis afios. Los pacientes se distribuyeron en dos grupos:
los fragiles con hipoalbuminemia (albimina sérica igual o menor de
3.5 g/dL, grupo 1) y pacientes con concentraciones de albtimina sérica
normal (albimina mayor de 3.5 g/dL, grupo 2).

se evaluaron 872 pacientes. Se identificaron 136 (15.5%)
fragiles, se excluyeron 13 por no contar con determinaciones de albu-
mina. Los Iimites de edad fueron 75 y 98 anos, con promedio de 82.62;
80 (65%) pacientes eran del sexo femenino y 43 (35%) del masculino.
De los 123 pacientes, se identificaron 97 (79%) con hipoalbuminemia.
Ocurrieron 79 (64%) defunciones durante el seguimiento de 72 meses,
67 (85%) en el grupo 1 (riesgo asociado [RA] de 2.60, p= 0.02) y 12
(15%) en el grupo 2 (RA de 2.09, p=0.02).

la hipoalbuminemia se asocia con mayor riesgo de
muerte en ancianos fragiles mayores de 75 afios.

anciano, anciano fragil, hipoalbuminemia, super-
vivencia.
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Impact of hypoalbuminemia on survival
of frail elderly over 75 years.

Torres-Gutiérrez JL, Rodriguez-Rangel El, Torres-Luna S

Frailty is a problem particularly prevalent in patients
older than 75 years, and hypoalbuminemia is thought to increase the
risk of vulnerability and mortality.

Servicio de Geriatria, Hospital Regional del Instituto
de Seguridady Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Ledn, Guanajuato, México.

Recibido: 13 de agosto 2015
Aceptado: diciembre 2015

Dr. Jorge Luis Torres Gutiérrez

Av. Pradera 1101

37520 Ledn, Guanajuato, México
drjorgeluistorresgutierrez@hotmail.com

Torres-Gutiérrez JL, Rodriguez-Rangel El, Torres-Luna
S. Efecto de la hipoalbuminemia en la supervivencia
de ancianos fragiles mayores de 75 afios. Med Int
Méx. 2016 ene;32(1):27-32.

27



28

To determine the impact of hypoalbuminemia in survival
of frail patients older than 75 years.

A descriptive, observational, cross-sectional
and retrospective study was performed. We analyzed records of pa-
tients with diagnosis of frailty, and at least one determination of serum
albumin for the last 6 years. Patients were divided into 2 groups: frail
patients with hypoalbuminemia (albumin equal to or less than 3.5 g/
dL, group 1) and patients with normal serum albumin levels (albumin
greater than 3.5 g/dL, group 2).

We evaluated 872 patients. 136 patients were identified with
frailty (15.5%); 13 did not have albumin determinations, and therefore
were excluded. The average age was 82.62 years (range 75 to 98 years).
80 patients were female (65%) and 43 were male (35%). From the final
study group of 123 patients, we identified 97 patients (79%) with hypo-
albuminemia. Occurred 79 deaths (64%) during the follow-up period
of 72 months, 67 (85%) in group 1 (odds ratio [OR] 2.60, p=0.02) and
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Servicio de Geriatria, Hospital Regional del
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12 (15%) in group 2 (OR 2.09, p=0.02).

hypoalbuminemia is associated with higher risk of

death in frail elderly patients over 75 years of age.

elderly; frail elderly; hypoalbuminemia; survival

El nimero de personas ancianas se incrementé
en todo el mundo en las udltimas décadas; se
estima que para el afo 2025 habra alrededor de
1,200 millones de ancianos. Los mayores de 80
afnos constituirdn 30% de los adultos mayores
en paises industrializados y 12% en los paises
en vias de desarrollo en los proximos 30 afos.’
En México, 9% de la poblacion lo constituyen
las personas mayores de 60 anos, segtin el censo
de poblacién 2010 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).?

Este cambio demogréafico implica mayor preva-
lencia de sindromes geriatricos, el de fragilidad
es de los mds relevantes. En el intento de encon-
trar términos para identificar la disminucion de la
capacidad funcional inherente al adulto mayor
y, por tanto, el aumento de su dependencia del
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medio, surgen los conceptos de “fragilidad” y
“anciano fragil”.2

Segln Fried y colaboradores, el término fragili-
dad describe un sindrome biolégico, producto
de la disminucién de la reserva homeostatica del
organismo y de la resistencia contra el estrés, lo
que incrementa la vulnerabilidad para muchos
efectos nocivos, incluido el mayor uso de los
servicios de salud, riesgo de inmovilidad, de
discapacidad y muerte; en otras palabras, un
estado del individuo en el que el adulto mayor
no logra restablecerse ni regresar al estado de
salud anterior.>#

Para Brown y colaboradores, la fragilidad se
atribuye a varios factores fisicos que incluyen
el enlentecimiento y la falta o pérdida de la
amplitud del movimiento, el desequilibrio, la
disminucion de la fuerza y la resistencia fisica.’



Torres-Gutiérrez JL y col. Hipoalbuminemia y fragilidad

La prevalencia de fragilidad es alta, con limites
que se estiman de 10 a 25% en ancianos de la
séptima década de la vida y hasta 30-45% en
la novena década.® En México, se describen
prevalencias de fragilidad que varian entre 21y
40%; la edad mayor es un factor determinante de
este aumento en la prevalencia, principalmente
en los mayores de 75 anos.””

La fragilidad incrementa la vulnerabilidad
del individuo a otras entidades perniciosas,
como caidas, inmovilidad, fractura de cade-
ra, infecciones, discapacidad, dependencia
y muerte.'®

En estos pacientes el estado inflamatorio estd
permanentemente activado y se registran au-
mentos de citocinas, principalmente IL-6, IL-1
y factor de necrosis tumoral,’'? mismos que
se correlacionan con la anorexia del envejeci-
miento y, a su vez, con el estado nutricional y
la masa muscular. A pesar de que el mecanismo
no es del todo claro, la elevacién de citocinas
resulta en disminucién progresiva del nimero
de fibras musculares, pérdida de peso, pérdida
de masa y fuerza muscular, que se correlacio-
nan con el “nivel” de fragilidad en poblacién
anciana."

]//

El estado nutricional y las concentraciones
elevadas de citocinas, principalmente IL-6,
secundarias a enfermedades como sepsis, can-
cer, insuficiencia cardiaca, trauma vy cirugia,
provocan el catabolismo acelerado de proteinas
e influyen de manera negativa en la sintesis de
albimina.™ En diversos estudios estd demos-
trada la asociacion de hipoalbuminemia como
predictor de mortalidad.’®*!

Las concentraciones bajas de albimina tam-
bién se relacionan con el estado funcional;
incluso, esta descrito que podria ser un predic-
tor de enfermedades subclinicas en ancianos
sanos.?*%

Conocer el efecto de las concentraciones de
albimina sérica en la supervivencia de los
ancianos fragiles permitira la implementacién
de programas de prevencion y tratamiento en-
focados a esta poblacion. Debido a la mayor
frecuencia de fragilidad a partir de la octava
década de la vida, es de nuestro particular interés
estudiar este grupo etario.

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
y observacional, efectuado previa aprobacién
por el Comité de Investigacion y Etica en inves-
tigacién institucional en pacientes atendidos los
dltimos seis afnos en el servicio de Geriatria del
Hospital Regional de Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) de Le6n, Guanajuato, México, de marzo
de 2011 al 31 de enero de 2013, con el objetivo
de conocer el efecto de la hipoalbuminemia
sérica en la supervivencia de ancianos fragiles
con edad igual o mayor a 75 afios. Se analizaron
los expedientes de los pacientes que tenfan el
diagndstico de fragilidad y al menos una deter-
minacién de albdmina sérica.

Se determiné edad, sexo, estado civil, anos de es-
colaridad, diagnéstico de fragilidad, comorbilidad,
funcionalidad, calificacién del Examen Minimo del
Estado Mental (EMEM), concentracion de albdmina
sérica y fecha de la primera consulta geriatrica;
asimismo, se solicitd en el servicio de estadistica
una buisqueda de las defunciones ocurridas desde
hacia seis anos, por medio del programa Sistema
de informacién médico financiero (SIMEF) que
maneja ese servicio y se cotejaron las defunciones.
Se otorgd el consentimiento informado, mismo
que formaron los participantes o, en su defecto,
su representante legal.

Se excluyeron los pacientes con expediente in-
completoy los que no tuvieran determinaciones
de albimina sérica.
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Se definié fragilidad como un sindrome biolégico
que resulta de la disminucién de la homeostasia
y de la resistencia contra el estrés que, ademas,
incrementa la vulnerabilidad, la discapacidad
y favorece la muerte prematura. Se considera
fragilidad cuando existen tres 0 mas de los si-
guientes criterios: pérdida de peso involuntaria
de al menos 5 kg durante el afio precedente,
autoinforme de agotamiento, disminucién de
la fuerza muscular, actividad fisica reducida y
velocidad lenta para la marcha.*

Se considerd hipoalbuminemia cuando la con-
centracién de albimina sérica fue menor a 3.5
g/dl_.18,24

Los pacientes se distribuyeron en dos grupos: los
fragiles con hipoalbuminemia (albdmina sérica
igual o menor de 3.5 g/dL, grupo 1) y pacientes
con albimina sérica normal (albdmina mayor a
3.5 g/dL, grupo 2).

Se capturé la informacién en SPSS 20 para Win-
dows y se procedid a realizar andlisis descriptivo
con determinacion de medias y frecuencias para
todas las variables, asi como la determinacion de
x? de Pearson para variables ordinales y nomi-
nales con riesgo asociado; un valor de p menor
a 0.05 se considerd significativo; se realizaron
curvas de Kaplan-Meier para supervivencia entre
los pacientes con hipoalbuminemia y albdmina
sérica normal.

Se evaluaron 872 pacientes mayores de 75 afios
de edad, de los que se identificaron 136 (15.5%)
pacientes con diagnostico de fragilidad, de los
que se excluyeron 13 por no contar con las
determinaciones de albimina. El intervalo de
edad fue de 75 a 98 afos, con media de 82.62;
80 (65%) eran del sexo femeninoy 43 (35%) del
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masculino. De los 123 pacientes, se identificaron
97 (79%) con hipoalbuminemia. Las caracteris-
ticas demogréficas de los pacientes se resumen
en el Cuadro 1.

De los 123 pacientes, se identificaron 79 de-
funciones durante el tiempo de seguimiento
de hasta 72 meses, que corresponden a 64%
de la poblacién total; 67 (85%) fallecimien-
tos ocurrieron en el grupo 1y 12 (15%) en
el grupo 2.

Se encontré significacion estadistica de hipoal-
buminemia menor de 3.5 g/dL (grupo 1) y muerte
en pacientes fragiles, con riesgo asociado (RA)
de 2.60 y p significativa de 0.02; en los pacien-
tes con concentraciones normales de albimina
(grupo 2) se observé un riesgo asociado de 2.09
y p=0.02. La diferencia se observa en la curva de
supervivencia utilizando el método de Kaplan-
Meier (Figura 1).

La fragilidad es un sindrome geriatrico comun en
ancianos, conlleva un riesgo incrementado de
efectos adversos en la salud que implica mayor
ndmero de caidas, discapacidad, hospitalizacion

Datos demogréficos de los pacientes incluidos

Grupo 1 Grupo 2

n=97 n=26

Edad (afios) 82.97 (75-98) 81.31 (75-88)
Sexo femenino 62 18
Sexo masculino 35 8
Casado 28 10
Escolaridad mayor a seis afos 22 8
Diabetes mellitus 30 12
Hipertensién arterial sistémica 52 12
Enfermedad cardiaca 28 8
Trastorno depresivo 35 10
Folstein 14.22 (3-23) 14.73 (7-23)
Katz 5.5 (3-7) 5.73 (3-7)
Fallecimiento 67 12
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Curva de supervivencia (Kaplan-Meier).
Concentraciones de albimina sérica y mortalidad en
pacientes fragiles.

y mortalidad.® Los resultados de este estudio
muestran una frecuencia de fragilidad en nues-
tra poblacion de 15.5% en comparacién con el
estudio de Martinez-Gallardo, que reporta 40%,
aunque en este Ultimo estudio se traté de un gru-
po de pacientes asilados y inicamente mujeres,
lo que podria explicar las diferencias entre los
resultados.® Asimismo, nuestros resultados difie-
ren de lo reportado por Garcia-Zenén, quienes
encontraron una prevalencia de fragilidad de
34%, aunque las diferencias podrian explicarse
porque esta poblacién se trataba de pacientes
hospitalizados y porque, ademas, en ambos
estudios se traté de pacientes mayores de 80
anos confinados a residencias médicas; ademas,
no existe un criterio unificado hasta la fecha de
fragilidad® y la prevalencia varia con base en
los criterios utilizados segln la poblacién en
estudio. En el reporte de Xue se describen dife-
rentes prevalencias que varian de acuerdo con la

localizacién geografica, los criterios usados para
definir fragilidad, el sexo e incluso la raza; estas
diferencias pueden explicarse por la variabilidad
sociocultural, econémica, acceso a los servicios
de salud o, incluso, variaciones genéticas entre
individuos de la misma raza, que atin no hemos
dilucidado del todo.’

Fried y colaboradores* mencionaron diversos
marcadores como predictores de muerte y
como reflejo del proceso inflamatorio en los
pacientes con el fenotipo de fragilidad, entre los
que se mencionan las concentraciones bajas de
albimina sérica. En nuestro estudio se encontrd
una frecuencia de hipoalbuminemia de 79% de
los pacientes fragiles incluidos en el analisis,
frecuencia similar (79.4%) a la reportada por
Garcia-Salcedo y colaboradores en ancianos
mexicanos hospitalizados.?*

En este estudio se observé una asociacion entre
hipoalbuminemia y mortalidad en pacientes fra-
giles mayores de 75 afios durante los cinco afios
de seguimiento, independientemente de la causa
de muerte, sexo, edad y funcionalidad, porque
de las 79 defunciones, 85% ocurri6 en el grupo
con hipoalbuminemia, con riesgo asociado de
2.60, similar a lo encontrado en el estudio de
Carriere y colaboradores,?® en el que se describe
unarazon de riesgo de 2.72 para muerte tempra-
na en los pacientes con concentraciones bajas
de albimina.?

Adamis y su grupo?®' describen mayor mortalidad
a los seis meses asociada con hipoalbuminemiay
mayor edad. En estudios realizados en poblacién
mexicana se observé una conducta similar.?*

Este estudio conlleva las limitaciones y sesgos
propios de los estudios retrospectivos; ademas,
los pacientes fragiles tenfan otras comorbilidades
y variables que pudiesen influir en el resultado
final que no es factible controlar por implica-
ciones éticas.
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Los resultados de este estudio muestran aso-
ciacion entre mortalidad e hipoalbuminemia
en ancianos fragiles mayores de 75 afios, con
riesgo asociado de muerte de 2.6 veces, lo que
sugiere que las concentraciones de albimina
sérica pueden usarse como un marcador simple
de mortalidad en ancianos fragiles.

Se necesitan mas estudios a fin de establecer la
relacién entre otros marcadores de inflamacion
y mortalidad en ancianos fragiles.
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