Trabajo original

medigraphic Artemigs

Revista Mexicana de

o Ve
Pediatria
Vol. 76, Nim. 3 * Mayo-Junio 2009
pp 117-120

Valor prondstico de la hipoalbuminemia en ninos

en estado critico

(Prognosis value of hypoalbuminemia in critically ill children)

Inti Ernesto Bocanegra-Cedillo,* Arturo Gerardo Garza Alatorre,* Isaias Rodriguez
Valderrama,** Valdemar Abrego Moya,*** Wilfredo Maltos Valdés*

RESUMEN

Objetivo. Valorar la hipoalbuminemia como factor prondstico en nifios en estado critico.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes de 6| nifios que ingresaron al hospital en condicién critica y los que en
examenes de laboratorio se les hizo la medicién de albimina sérica en sus primeras 48 horas de estancia. Se analizé la hipoal-
buminemia en su relacién con diversas variables relacionadas con los nifios, su enfermedad y el riesgo de morir PRISM obtenido
al ingresar.

Resultados. Las disfunciones organicas de los nifios con hipoalbuminemia fueron significativamente mas altas y coincidieron con la
escala PRISM de riesgo a su ingreso.

Conclusiones. La hipoalbuminemia en nifios en estado critico pediatrico aumenta el riesgo de desarrollar disfunciones organicas y

muerte.
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SUMMARY

Objective. The low concentration of blood albumin was evaluated as a prognosis factor in children critical ill.
Material and methods. The clinical files of 61 critical ill children with albumin levels measured in the first 48 h of admittance were
studied for the hypoalbuminemia relationship to other variables related to the children as well as the mortality PRISM value obtain at ad-

mittance.

Results. The organic dysfunctions developed by patients and the value of PRISM were more frequently seen in the hypoalbuminemia pa-

tients.

Conclusions. The hypoalbuminemia state in the critical patients increases the risk of died and the development of organic dysfunction in

critical ill children.

Key words: Hypoalbuminemia, critical ill children, risk of died.

Se sabe que la albimina es la proteina mas abundante en
el plasma y que participa con 50 a 60% del total de pro-
teinas séricas;' también se conoce su participacién en va-
rias funciones, como su participacién (80%) en la pre-
sién coloidosmética y en el transporte de diversas molé-
culas quimicas en el plasma, en el equilibrio acido-base y
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en el mantenimiento de integridad microvascular. Es una
proteina altamente soluble en agua, que se distribuye tan-
to en el espacio intravascular (33-40%) como en el ex-
travascular (66%).2

Su importancia fisiolégica para el organismo se mues-
tra ante circunstancias que provocan hipoalbuminemia,
como la disminucién de sintesis de proteinas, la desnutri-
cién, deficiencias en la absorcién intestinal, la disfuncién
hepatica; de igual manera, la hipoalbuminemia se presen-
ta ante la pérdida excesiva de proteinas por orina (debi-
do a nefropatias) o por el epitelio intestinal. También se
observa en procesos septicémicos, por alteraciones en la
capacidad de sintesis de otras proteinas (reactantes de
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fase aguda) y en algunos procesos inflamatorios donde se
acelera el catabolismo de la albimina y disminuye la pro-
duccién de esta proteina.?

En pacientes en estado critico aumenta la permeabili-
dad capilar y se altera el intercambio entre los comparti-
mentos intravascular y extravascular. Y en los pacientes
adultos esta alteracién es de mal prondstico para los en-
fermos, por aumentar el riesgo de comorbilidad y letali-
dad. Es asi como se ha venido considerando la concentra-
cién de albdmina, como un indicador subclinico del dete-
rioro organico de los enfermos en estado critico, debido
al aumento de su estancia e incremento en el riesgo de
complicaciones infecciosas hospitalarias. En el mismo
sentido, en los enfermos intervenidos por algin tipo de
cirugia, la concentracién de albimina sérica es un marca-
dor de riesgo de complicaciones y de muerte. No obs-
tante su importancia, son aun insuficientes los estudios en
nifos para conocer su efecto en ellos.*?

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio retrospectivo, de caracter analitico,
en 66 ninos que ingresaron entre el primero de enero al
3| de diciembre de 2007 a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pediatricos (UCIP) del hospital y que cumplieron
con los siguientes criterios: que hubiesen ingresado a la
UCIP u otras salas del hospital con no mas de cuatro dias
de estancia, que tuviesen una medicién de la concentra-
cién de albimina en las primeras 48 h de su admisién y
que su expediente clinico estuviese completo.

Ademas, como criterio de exclusidn, se considerd que
por la naturaleza de la enfermedad que motivé su ingre-
so al hospital, cabia esperar que no tuviese una concen-
tracién anormal de alblimina, como en los casos de des-
nutricién o en aquellos nifos que hubiesen tenido una pér-
dida mayor de 109 de su peso durante su enfermedad, o
que tuviesen enfermedades crénicas que afectan el creci-
miento y desarrollo de los nifos, o aquellos nifos con

problemas asociados a una disfuncién renal o gastrointes-
tinal. Se incluyeron también a los niflos enfermos con des-
6rdenes metabdlicos de indole congénita, con sindromes
genéticos o las cromosomopatias, asi como los interveni-
dos por cirugia que tuviesen una pérdida importante de
sangre (> 10% del volumen circulante) o que hubiesen
recibido transfusiones o albimina por via endovenosa.

En todos se colecté informacién acerca de: sexo,
edad, peso, estado de nutricién y concentracion de albu-
mina, estimando su indice correspondiente a la escala
para estimar el riesgo de mortalidad «PRISM» para su es-
tado mérbido.

Se definié como hipoalbuminemia'® una concentracién
de albdmina sérica < 3.4 g/dL en los ninos = 7 meses y
de < 2.5 g/dL enlos < 7 meses. La desnutricién se cali-
ficd en términos del peso para la edad de los nifos cuan-
do estuviesen debajo del percentil 3 en las tablas de peso
para la edad'' y se aplicaron las definiciones del Consen-
so Internacional sobre Sepsis y Disfuncion Organica en
Pediatria.'*'*

Para el andlisis de los datos se resumieron en términos
de medidas de tendencia central y su dispersién se valo-
ré con la desviacién estandar. Como pruebas de hipéte-
sis se usaron la t de Student y la Ji cuadrada, consideran-
do un valor critico de p < 0.05.

RESULTADOS

Los 66 pacientes se ordenaron en dos grupos: el |, inte-
grado por 39 nifios con una concentracién normal de al-
bdmina, y el grupo Il, con 27 nifos que tuvieron una
concentracién de albimina por debajo del limite de nor-
malidad para la edad; ambos grupos de nifos fueron se-
mejantes en edad y peso (Cuadro I). En el mismo cuadro
se puede ver que no hubo diferencias entre los dos gru-
pos de acuerdo a su estancia hospitalaria. En lo que si
hubo diferencias significativas fue en el valor de la escala
PRISM al ingreso; éste fue altamente significativo en el

Cuadro |. Caracteristicas de los nifios, dias de estancia hospitalaria, valoracién de la escala PRISM y defunciones, segln la concen-

tracién de albimina sérica.

Albimina
Caracteristicas Normal Baja p
Edad (afos) 8.6 +44 6.7 =47 0.07400
Peso (kg) 327 £21.7 247 £ 229 0.1512
Dias estancia (HU) 8x+9 87 0.95
Dias estancia (UTIP) 8x+9 87 0.95
PRISM 13.1 £5.8 194+74 0.0002
Riesgo de mortalidad PRISM (%) 9.5+ 10.3 29.1 + 274 0.0001
Defunciones 8 19 0.0000049

Rev Mex Pediatr 2009; 76(3); 117-120

118



Bocanegra-Cedillo IE y cols. « Valor pronéstico de la hipoalbuminemia en nifios

grupo de nifos con hipoalbuminemia (p = 0.0002), de-
notando el mayor riesgo de morir. Lo que fue alin mas
notorio es que los distintos tipos de disfuncién organica o
sistémica mostraron ser diferentes en riesgo segun la con-
centracién de la hemoglobina, pues en los nifios con hi-
poalbuminemia fue mayor (Cuadros 2 y 3).

DISCUSION

En el ambito de la medicina critica pediatrica, se han de-
sarrollado mdltiples escalas con la intencién de estadifi-
car la gravedad de los pacientes que ingresan a la terapia
intensiva y con ello dar un valor prondstico de supervi-
vencia-mortalidad. Entre las mas utilizadas podemos
mencionar la escala PRISM, PRISM IIl, PELOD, SOFA.'%"3
Sin embargo, muchas de estas escalas no se ajustan en su
totalidad a todas las patologias del nifio criticamente en-
fermo. Se basan en datos clinicos y de laboratorio, abar-
cando los principales érganos o sistemas que podrian
verse afectados. Ninguna de ellas ha considerado a la al-
budmina como un factor predictor de peso para prondsti-
co de mortalidad. Como ya se menciond, en los estudios
realizados en adultos se observé que la hipoalbuminemia
predecia una estadia intrahospitalaria mas prolongada y
una mayor mortalidad.'* En un estudio hecho en pacien-
tes pediatricos se observé que el estado de hipoalbumi-
nemia incidia sobre la estancia intrahospitalaria, el desa-

Cuadro 2. Concentracién de albimina de acuerdo al tipo de
disfuncién organica.

Albimina

Disfunciéon Normal Baja P
Cardiovascular 13 21 0.0004
Respiratoria 19 21 0.017
Neurolégica 21 14 0.85
Hematologica 4 13 0.0005
Renal 4 7 0.093
Hepatica 0 2 —

Cuadro 3. Distribucion de los nifios por sus fallas organicas
y de sistemas, y de acuerdo a la concentracién de su
albdmina sérica.

Fallas de 6rganos Albumina

y sistemas Normal Baja p
0-1 22 5 0.002
2-4 16 19 0.019
>4 | 3 —
Sindr. disfuncién 17 22 0.002

organica multiple
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rrollo de disfuncién de érganos o sistemas y una mayor
mortalidad.? En nuestro estudio pudimos observar que el
estado de hipoalbuminemia no prolonga el tiempo de es-
tancia intrahospitalaria. Sin embargo, si obtuvimos una
mayor mortalidad en aquellos pacientes que en su mo-
mento de ingreso presentaron un nivel bajo de albimina
sérica, al igual que el estudio de Horowitz.? Asi mismo, la
frecuencia de disfunciones sistémicas fue mayor en los
pacientes de dicho grupo. En base a éste y otros estudios
que demuestran que un estado de hipoalbuminemia au-
menta la morbimortalidad del paciente critico pediatrico
podemos sugerir la elaboracién de una escala que consi-
dere los niveles de albimina sérica dentro de sus varia-
bles de mayor peso y asi tener una predicciéon mas real
del estado de salud de nuestros pacientes. Consideramos
que a pesar de ser un estudio con una muestra pequena
de pacientes arroja un dato importante a considerar para
futuras investigaciones.

Como conclusién, este estudio indica que cuando un
nifo criticamente enfermo, cursa con hipoalbuminemia,
aumenta el riesgo de desarrollar una disfuncién organica
y particularmente el riesgo de morir por un sindrome de
disfuncién organica multiple. Ante este hallazgo es razo-
nable sugerir que se incluya la medicién de albdmina séri-
cay de su peso corporal en la escala del PRIST, para asi
tener una mayor aproximacién del riesgo de morir en los
nifos.
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