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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la hipoalbuminemia segun rangos y
una estancia hospitalaria prolongada y mortalidad elevada en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina general y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de enero 2017
a diciembre 2017.

Material y método: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, longitudinal,
de tipo cohortes, con una muestra de 140 pacientes atendidos en los servicios
de medicina general y UCI del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, divididos en
dos grupos: normoalbuminémicos (70) e hipoalbuminémicos (70). Se utilizé para
la recoleccion de datos una ficha disefiada en Microsoft Excel 2013 con las

variables a estudiar y se realiz6 el analisis con SPSS IBM v25.

Resultados: Se encontrd6 asociacion entre hipoalbuminemia con estancia
hospitalaria prolongada, con un promedio de estadia en pacientes
normoalbuminémicos de 7.3 £ 4.2 dias, en pacientes con hipoalbuminemia leve
de 11.5 + 5.4 dias y con hipoalbuminemia marcada de 17 + 5.9 dias (p<0.01).
Ademéas, se hall6 asociacion entre hipoalbuminemia con mortalidad
extrahospitalaria, con un indice de mortalidad de 10% en pacientes
normoalbUiminemicos, 29.69% (RR=2.97, 1C95%=1.34 — 6.59) en pacientes con
hipoalbuminemia leve y 66.67% (RR=6.67, 1C95%=2.70 — 16.43) en pacientes

con hipoalbuminemia marcada.

Conclusiones: Existe asociacién entre la hipoalbuminemia con una estancia
hospitalaria prolongada y un indice de mortalidad extrahospitalario elevado de
manera dosis dependiente en pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina general y unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales en el periodo de enero 2017 a diciembre 2017.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between ranges of hypoalbuminemia
and prolonged hospital stay and risk of mortality in patients admitted to the
general medicine ward and ICU of the Hospital Nacional Sergio E. Bernales in

the time frame comprehending January to December of the year 2017.

Methodology: Historical retrospective cohort study that collected data from a
sample of 140 patients admitted to the General Medicine ward and Intensive Care
Unit of Hospital Nacional Sergio E. Bernales in the previously stated time frame.
The sample was divided in two groups: normoalbuminemics (70) and
hypoalbuminemics (70). For data collection, a sheet including the variables of
study was designed using Microsoft Excel 2013, and the data analysis was

realized using the analytical software SPSS IBM v25.

Results: Patients with normal levels of serum albumin had an average stay of
7.3 £ 4.2 days, while both groups of hypoalbuminemic patients presented a longer
lenght of stay, with 11.5 £ 5.4 days for patients with mild hypoalbuminemia and
17 + 5.9 days with marked hypoalbuminemia (p<0.01). While no association
between hypoalbuminemia and in-hospital mortality could be studied, there was
association between hipoalbuminemia and mortality at a 1-year follow-up, with a
mortality index of 10% in patients with normal levels of serum albumin versus
29.69% (RR=2.97, 1C95%=1.34 — 6.59) in patients with mild hypoalbuminemia
and 66.66% (RR=6.67, IC95%=2.7 — 16.43) with marked hypoalbuminemia.

Conclusions: Low serum albumin levels are associated with a prolonged leght
of hospitalization and with a higher mortality index in the patients hospitalized in
the general medicine ward and intensive care unit of Hospital Nacional Sergio E.
Bernales in the year 2017.

Keywords: hypoalbuminemia, length of hospitalization, mortality
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

|.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
En pacientes atendidos diariamente en hospitales estatales es comun observar

valores bajos de proteinas en sangre - albumina y globulinas -, asociados a
diversos factores, como la desnutricion que todavia prevalece en nuestro pais, a
su vez asociado a los niveles de pobreza de nuestra poblacién; embarazo,
desérdenes de la alimentacion, enfermedades digestivas — hepéticas e
intestinales, que afectan la produccion y absorcion de proteinas — y

enfermedades inmunoldgicas®.

A pesar de que no se cuentan con estudios actuales de la prevalencia de
hipoalbuminemia en la poblacion general del Peru, se han realizado estudios de
malnutricién intrahospitalaria en adultos, como el de Veramendi — Espinoza et
al> en donde encontraron una prevalencia de malnutricién en adultos de 46,9%
y la realizada en el Hospital Dos de Mayo por Lira-Véliz et al® que reporta

desnutricién en pacientes criticos de 50%, 27.97% con desnutricién grave.

Existen estudios que afirman la utilidad del dosaje de albumina en suero como
factor de severidad en pacientes con diferentes tipos de enfermedades, como el
estudio realizado por Vijapur y Varghese* en India, en donde se investigo la
hipoalbuminemia como marcador de severidad en enfermedades febriles, y se
encontrd asociacion con mayor incidencia de hipotension, falla renal, necesidad

de soporte ventilatorio, disfuncién hepatica, trombocitopenia, y muerte.

Ademds, se conoce que la hipoalbuminemia se encuentra relacionada a una
depresion del sistema inmune, y que la albumina afecta la distribucién y tiempo
de vida media de medicamentos en el organismo, por lo que la deplecién de esta
conlleva a mayor toxicidad medicamentosa e implica una necesidad de corregir

la dosis administrada®.

Tomando en cuenta lo anterior, tenemos una poblacion potencialmente expuesta

a un mayor riesgo de complicaciones debido a niveles bajos de albumina en



suero que conlleva a un compromiso del sistema inmune, a su vez
potencialmente aumentando el riesgo de muerte y la estancia hospitalaria de
pacientes, incrementando el costo en salud, lo que se desea comprobar en el

siguiente estudio.

.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente, es posible plantear diferentes interrogantes,
siendo la principal en este estudio: ¢Cuél es la asociaciéon de la
hipoalbuminemia segun rangos y una estancia hospitalaria prolongada y
mortalidad elevada en pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina general y launidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo de enero 2017 a diciembre 2017?

Ademds, se busca resolver diferentes preguntas relacionadas como la
prevalencia de hipoalbuminemia en los servicios a estudiar de dicho hospital en
el periodo de estudio establecido, determinar si factores como la edad y sexo
contribuyen a mayor periodo de hospitalizacion y mortalidad al asociarse con

hipoalbuminemia, entre otros.

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA
El lugar de ejecucion consto de los servicios de medicina general y la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en la avenida Tupac

Amaru n°8000, en el distrito de Comas.

La razén de escoger este hospital es que atiende a una poblacion diversa y
representativa de la capital; debido a la zona y especialidades recibe una gran
variedad de casos, siendo el centro de referencia perteneciente a la jurisdiccion
de la Direccién de Salud V Lima Ciudad, a los que se derivan casos de las
microrredes Santa Luzmila, Collique Il y Carabayllo. Recibe pacientes de los
distritos de Comas, Carabayllo, e Independencia, ademas de transferencias

desde los departamentos de Huanuco y San Martin.



1.4 LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

tomando en cuenta el area de hospitalizacion de los servicios de medicina

general y unidad de cuidados intensivos, durante el periodo de enero 2017 —

diciembre 2017. Este protocolo esta de acuerdo a las lineas de investigacion de

la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, asi como

dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2019 — 2023

realizadas por el Instituto Nacional de Salud - Prioridad N°6: Malnutricion y

Anemia®.

1.5 OBJETIVOS

General

Determinar la asociacién entre hipoalbuminemia segun rangos y estancia
hospitalaria prolongada y mortalidad elevada en pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina general y unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo de enero 2017 a
diciembre 2017.

Especificos

Evaluar rangos de hipoalbuminemia segun aumento de estancia

hospitalaria en la poblacién a estudiar.

Evaluar rangos de hipoalbuminemia segun mortalidad en la poblacién a

estudiar.

Analizar la asociacién entre hipoalbuminemia y una estancia hospitalaria

prolongada segun edad y sexo.

Analizar la asociacion entre hipoalbuminemia y mortalidad elevada en

pacientes segun edad y sexo.



1.6 JUSTIFICACION
La razon de la realizacion del siguiente estudio es debido al frecuente hallazgo

de bajos niveles de albumina en los pacientes hospitalizados en diferentes
servicios de los centros de salud de nuestro pais. Se sabe que bajos niveles en
de albumina en sangre implica una evolucion desfavorable en pacientes post
operados, con mayor incidencia de dehiscencia y mayor tiempo de estancia
hospitalaria en este grupo en especifico’, pero no existen estudios en el pais en
donde se evidencie la prevalencia de hipoalbuminemia en nuestra poblacion ni
el impacto que tiene esta en la evolucion de los pacientes no operados, en
especial los que se encuentran en cuidados criticos. Ademas, una mayor
estancia hospitalaria conlleva mayores costos para el sector salud, por lo que de
hallarse relacion entre estas dos variables seria posible dar énfasis en la

correccion nutricional en estos pacientes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

En el estudio de cohorte realizado Akirov8 et al publicado en 2017 “Low Albumin
Levels Are Associated With Mortality Risk in Hospitalized Patients” en un hospital
de tercer nivel universitario, que incluy6 a todos los 30 732 pacientes atendidos
en un hospital de tercer nivel , se dividi6 a lospaicentes en 4 grupos:
hipoalbuminemia marcada (<2.5 gr/dl, 5% del total), hipoalbuminemia leve (2.5 -
3.5 gr/dL, 24%), normoalbuminemia (3.5-4.5 gr/dL, 65% de pacientes), e
hiperalbuminemia (>4.5 gr/dL, 6%).

Se encontré que la hipoalbuminemia era mucho mas comdn en personas de
mayor edad, y que las enfermedades oncoldgicas eran mas frecuentes en
pacientes con hipoalbuminemia que normo e hiperalbuminemia. Los
diagndsticos mas comunes fueron de enfermedades cardiovasculares (30%) e
infecciosas (25%). El promedio de estancia hospitalaria fue significativamente
mayor en los pacientes con hipoalbuminemia leve y marcada (7 +/-8 dias 'y 9 +/-
11 dias, respectivamente, versus 5 +/- 7 dias del grupo con normoalbuminemia).

En pacientes con hiperalbuminemia, la estadia promedio fue de 4 +/-7 dias.

En referente a mortalidad, se hall6 que la mortalidad intrahospitalaria fue mas
alta en pacientes con hipoalbuminemia (leve: 12% - OR 4.8.0; marcada: 34%,
OR 18.7) que en pacientes normoalbuminémicos (2%). En relacion a la
mortalidad en el seguimiento de los pacientes al afio, el riesgo de mortalidad fue
de 9% (hazard ratio de 0.5) en pacientes hiperalbuminémicos, 29% en pacientes
normoalbuminémicos, 67% (Hazard ratio de 2.7) para pacientes con
hipoalbuminemia leve y de 83% (Hazard ratio de 6.1) para pacientes con

hipoalbuminemia marcada.
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Otro estudio de tipo cohorte retrospectivo fue el realizado por Yu et al® en 2017
titulado “Hypoalbuminemia at admission predicts the development of acute
kidney injury in hospitalized patients: A retrospective cohort study”en el Hospital
de Bundang, Seul que conté con una muestra 19 472 pacientes a los que se
dividio dos grupos, el primero constaba de pacientes con hipoalbuminemia
(albumina sérica < 3.4 g/dL, 16.3% del total) y el segundo pacientes

normoalbuminémicos (>3.4 g/dL, 83.7%).

Se encontr6 que en pacientes con hipoalbuminemia preexistente, un mayor
porcentaje desarroll6 insuficiencia renal aguda (10.7% vs 4.1% del grupo
control), con una asociacion independiente corroborada con modelos de Cox.
Ademas, su impacto aumentaba en pacientes que presentaron diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y bacteriemia. En lineas generales, los
pacientes con hipoalbuminemia presentaron menor tiempo de sobrevida que los
pacientes con normoalbuminemia (OR= 6.296, 1C95%), y los que presentaron
hipoalbuminemia junto a insuficiencia renal aguda fueron los que se asociaron a
mayor mortalidad (OR=27.237, IC95%). Por ultimo, mientras que la reposicion
de albumina tuvo una fuerte asociacion a una mejoria de la falla renal aguda, no

hubo diferencias en cuanto a mortalidad.

El estudio de tipo analitico retrospectivo “Decreased admission serum albumin
level is an independent predictor of long term mortality in hospital survivors of
acute myocardial infarction” realizado por Plakht et al*® publicado el 2016 en
Israel analiz6 la asociacién entre valores de albumina sérica disminuidos y
mortalidad a largo plazo en pacientes que sobrevivieron un episodio de infarto
de miocardio. Cont6 con una muestra de 8750 pacientes, divididos en 5 grupos
segun valor sérico de albumina: <3.4 gr/dL, 3.4 — 3.7 gr/dL, 3.7 - 3.9 gr/dL, 3.9 —
4.1 gr/dL, y >4.1 gr/dL, siendo este ultimo el grupo control.

Se encontro que los niveles de albumina sérica se encontraban disminuidos mas
frecuentemente en pacientes de mayor edad, de sexo femenino, en disfuncién
ventricular izquierda severa, insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus, infarto
agudo de miocardio con ST elevado, enfermedad coronaria en 3 arterias, y en

pacientes con complicaciones intrahospitalarias. Se evidencié una relacion
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inversamente proporcional entre el nivel de albumina sérica y mortalidad, incluso
cuando la albumina se encuentra en valores considerados normales, siendo que
en el grupo de 3.9 — 4.1 gr/dL present6 un hazard ratio de 1.1, el grupo de 3.7-
3.9 gr/dL de 1.23, el grupo de 3.4 — 3.7 de 1.39, y el grupo con albumina menor
de 3.4 presentd el mayor hazard ratio, de 1.70, siendo todos los grupos menos

el primero estadisticamente significativos (p>0.05).

Se concluy6 que los valores de albumina sérica disminuidos al ingreso, incluido
en valores considerados normales (>3.5), presentan una asociacion significativa
con la mortalidad total (por todas las causas) en pacientes sobrevivientes a un

infarto de miocardio, siendo esta asociacion dosis dependiente.

El estudio “Characteristics and prognosis of pulmonary infection in patients with
neurologic disease and hypoproteinemia” basado en la unidad de Cuidados
Intensivos de Medicina-Neurologia en el Primer Hospital Afiliado de la
Universidad de Medicina de Chongging, realizado por Feng Li'! et al en el 2015,
constd de 220 pacientes neurolégicos con hipoproteinemia complicados con

infeccion pulmonar atendidos en dicho servicio.

Se hallé que no hubo diferencias en el tiempo de inicio de la enfermedad ni en
la susceptibilidad a patdgenos entre los grupos, siendo el tiempo de inicio
comunmente entre los 3 a 11 dias de admision en el servicio. La administracion
de soporte nutricional no influencié los niveles de albumina en sangre. Sin
embargo, se hallé diferencias entre el tiempo de hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos y el costo total de hospitalizacién, siendo estos mayores en
los pacientes con hipoalbuminemia severa; igualmente, este mismo grupo
presentd peor prondstico que el resto. Las enfermedades neurolégicas de mayor
riesgo fueron enfermedades cerebrovasculares, infecciones intracraneanas, y

epilepsia.

Un estudio realizado en Polonia, publicado por Dziedzic et al*? en el 2004, consté
de 759 que sufrieron de un accidente cerebrovascular tipo isquémico por primera
vez, atendidos en la unidad de accidentes cerebrovasculares entre enero del

2000 y diciembre del 2002. Entre las caracteristicas de la poblacion se encontré
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una edad media de 68.3 +/- 18 afios, 49% fueron varones, y 12.9% de pacientes

murieron entre los primeros 3 meses de seguimiento.

266 pacientes tuvieron mala evolucion; caracteristicas en este grupo fueron que
eran pacientes de mayor edad, predominio del sexo femenino, y comunmente
tenian como antecedente enfermedad isquémica del corazén y fibrilacion
auricular. Estos pacientes al ingreso presentaron un mayor déficit neurolégico a
la evaluacion inicial, una mayor area de isquemia evidenciado por tomografia
axial computarizada, y los niveles de albumina sérica eran significativamente

menores en este grupo que el grupo de evolucion favorable.

Entre metaandlisis, se encuentra el realizado por Vincent et al*3 en el afio 2003,
titulado “Hypoalbuminemia in Acute lllness: Is There A Rationale For
Intervention?”, en el que se incluyd 90 estudios de cohorte realizados alrededor
del mundo, entre los aflos 1981 y 2002; 41 prospectivos, 45 retrospectivos, y 4
mixtos, comprendiendo un total de 291 433 pacientes. 30 estudios se realizaron
en pacientes hospitalizados en general, 11 en post operados de cirugia cardiaca,
12 en post operados de cirugias no cardiacas, y 37 en pacientes con falla renal.
La edad media fue de 60 afios, y el porcentaje medio de varones en cada estudio
fue de 55%.

Se hall6 que la hipoalbuminemia se encuentra asociada a mayor morbilidad y
mortalidad, mayor estancia en UCI y hospitalaria, y un mayor costo hospitalario.
Menciona que en el estudio de cohorte de mayor tamafo incluido en el
metaanalisis, que se realiz6 en 54215 pacientes post operados de intervenciones
no cardiacas, se observe una asociacion inversamente proporcional entre
mortalidad/morbilidad y la disminucién progresiva de los niveles de albumina en
sangre, sin hallarse un umbral en el que la albumina dejara de afectar la

evolucion de los pacientes.

Un estudio realizado en el Hospital Beth Israel en Estados Unidos fue el realizado
por Herrmann et al** en 1992 “Serum Albumin Level on Admission as a Predictor
of Death, Length of Stay, and Readmission”, con una poblacién de estudio de 15
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511 pacientes mayores de 40 afios que fueron dados de alta o murieron entre
1984 y 1988, y en los que se dosifico los niveles de albumina dentro de las 48
primeras horas de ingreso, ademas de otros analisis como niveles de sodio,
potasio y hematocrito. Los pacientes tenian una edad media de 67.2 £+ 14 y

53.5% eran del sexo femenino.

Se encontré una mortalidad bruta en la poblacién de 5.7%, readmisién dentro del
afo de 26.4%, un periodo de readmisién promedio de 106.3 £ 102.9 dias, y una

estancia hospitalaria promedio de 10.5 + 13 dias.

Los pacientes con niveles de albumina menor a 3.4 mg/dL resultaron ser de
mayor edad, con una estancia hospitalaria mas prolongada, y con mayor riesgo
de morir que los pacientes con niveles de albumina normales. Presentaron una
edad promedio de 71.9 £ 14 dias a comparacion del grupo normoalbuminémico
con edad promedio de 65.9 + 13.7, 59% fueron mujeres vs 52% en el otro grupo,
estancia hospitalaria mas prolongada de 14.1 + 15.7 dias vs 9.61 + 12.1, un
indice de mortalidad de 14% vs 4%, y un porcentaje de readmision de 29% vs
26%.

Se encontrd una relacion inversamente proporcional entre niveles de albiminay
mortalidad, y directamente proporcional entre edad y mortalidad. Por cada
disminucién de 1 g/dL en los niveles de albumina se observé un aumento de 0.23
de odds ratio, siendo que un paciente con un nivel de albumina de 3 g/dL tiene
3.7 més probabilidades de morir que una paciente con 4 g/dL. De la misma
manera, por cada incremento de una década de vida se observd un aumento de
1.35 de odds ratio, asi un paciente de 80 afios es 1.35 mas probable de morir

gue un paciente de 70 afos.
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Antecedentes nacionales

Entre antecedentes nacionales, se encuentra la tesis realizada por Suarez’ en
2014 titulada “Hipoalbuminemia como factor prondstico asociado a dehiscencia
de anastomosis intestinal en pacientes del Hospital Belén de Truijillo”. Este fue
un estudio de casos y controles, donde el tesista dividio a su muestra en dos
grupos: con dehiscencia (casos) y sin dehiscencia (controles). Como resultado,
encuentra asociacion entre la hipoalbuminemia con dehiscencia de anastomosis
intestinal, con una prevalencia de hipoalbuminemia en los pacientes con
dehiscencia intestinal de 30%, 17% mas frecuente que el grupo control, con un

odds ratio de 3.

Otro antecedente relacionado a desnutricion hospitalaria y albuminemia es el
estudio descriptivo realizado por Ortiz et al'® publicado en el 2007 titulado
“Prevalencia de desnutricion en los servicios de hospitalizacién de medicina”,
gue tomé en cuenta a la poblacion de pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital Arzobispo Loayza, con una muestra de 159 pacientes. En
este, encuentran una prevalencia de desnutricion calorico-proteica de 52.8%,
con una mayor proporciéon de desnutricion en los pacientes hospitalizados por
mas de una semana. Ademas, se encontré una media de albumina en la muestra
de 3.1 g/dL.

Por ultimo, se encuentra el estudio descriptivo retrospectivo realizado por Lira et
al® en el Hospital Nacional Dos de Mayo, publicado en el 2015 con el titulo
‘Demanda insatisfecha de nutricidon clinica en pacientes criticos del Hospital
Nacional Dos de Mayo”. Tomd como poblacién a los pacientes hospitalizados en
los servicios de Emergencia, Medicina, UCI y Cirugia, con una muestra final de
1408 pacientes. En estos, encontré que el 66.58% presentd desnutricién, con

una prevalencia de desnutricién grave de 27.9%.
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1.2 BASES TEORICAS
MALNUTRICION HOSPITALARIA

Segln la Organizacién Mundial de Salud?®, la malnutricién se define como la
deficiencia o exceso en la ingesta de energia y/o nutrientes, pudiendo dividirla

en desnutricion, desnutricién relacionada a micronutrientes y sobrepeso.

El Comité de Consenso Internacional de Guias dividié a la desnutricion en tres
categorias: 1) desnutricién relacionada a la inanicién, como la que se da en
pacientes con anorexia nerviosa, en los que se evidencia un proceso crénico no
inflamatorio, 2) desnutricion relacionada a enfermedad crénica, en donde si
existe un proceso inflamatorio y normalmente se evidencia desnutricion leve a
moderada, y 3) desnutricion relacionada con enfermedad aguda, en donde se
presenta un proceso inflamatorio agudo y generalmente grave, como
guemaduras de gran extension, enfermedades infecciosas, traumatismos, entre

otros?’.

Diferentes estudios que indican una alta prevalencia de malnutricibn en
pacientes hospitalizados, estimandose que entre el 30-60% de la poblacién
hospitalizada presenta malnutricion?3. Estos pacientes presentan mayor riesgo
de complicaciones a lo largo de la evolucion y un indice de mortalidad elevado,

ambos generando un aumento de costos en salud.

Respecto al tamizaje nutricional, se recomienda su realizacién dentro de las

primeras 24 horas de ingreso hospitalario.

Generalmente se utiliza parametros antropométricos, como peso, pérdida
ponderal, IMC, pliegue tricipital para medir las reservas de grasa y circunferencia

muscular del brazo para medir reserva proteica®®.

Entre los parametros bioquimicos, se encuentran principalmente la albumina

(<3.5 gr/dL) y el recuento de linfocitos (<1500/mm?3)3,
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Se considera que los pacientes con mayor riesgo de presentar complicaciones
son los que tienen un IMC <18.5 kg/m2, adultos mayores con IMC < 21 kg/m2, y
los pacientes que presenten una pérdida ponderal mayor a 5% en el ultimo mes

0 mayor a 10% en los ultimos 6 meses?'’.
HIPOALBUMINEMIA1%-24

La albumina es la proteina mas abundante en el suero, comprendiendo el 50%

del total de proteinas séricas. Sus valores normales oscilan entre 3.5 a 5 mg/dL.

Entre las funciones se encuentran, en primer lugar, el mantenimiento de la
circulacién vascular —regulada por las presiones oncética e hidrostéatica-
constituyendo entre el 75 a 80% de la presion oncética plasméatica normal; el
mantenimiento del balance &acido-base, el transporte de sustancias como
bilirrubina, hormonas, metales, acidos grasos, iones y medicamentos, actuando
ademas como un reservorio de estos al liberar las sustancias en cierto periodo

de tiempo, regulando su tiempo de vida media en plasma, entre otras funciones.

Los niveles sanguineos de la albumina dependen de la produccion hepatica de

esta, su distribucion entre los espacios corporales, y su nivel de degradacion.

Se define hipoalbuminemia como valores menores de 3.5 gr/dL (o 35 gr/L) de
albumina sérica. Puede tener diferentes causas, y en los pacientes criticos se
dice que puede ser el resultado del proceso inflamatorio, malnutricion, estrés
oxidativo, la presién oncética, e insuficiencia hepatical?. A continuaciéon se

encuentra una revision de las causas mas comunes de hipoalbuminemia.
Malnutricion

Un consumo insuficiente de proteinas lleva no solo a una falta de sustratos para
la produccion de albumina, sino también a una répida pérdida de &cido
ribonucleico (ARN) y desagregacion de los polisomas unidos al reticulo

endoplasmatico, disminuyendo asi la produccion de albumina.

Deficiente sintesis de albumina
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En enfermedades que afectan el higado, como la cirrosis, se observa una
insuficiente produccion de albumina debido a la pérdida de hepatocitos, ademas
de una disminucion y mala distribucion del flujo portal, con una consiguiente

deficiencia de nutrientes y oxigeno, empeorando el cuadro.

Pérdida extravascular de proteinas

Existen enfermedades que provocan una disminucion significativa de los niveles
de albamina (y proteinas en general) del organismo. Algunos ejemplos son el
sindrome nefrotico, cuya definicidn incluye proteinuria de un minimo de 3.5 gr en
24 horas, que a su vez produce la disminucidn de proteinas en sangre,
incluyendo albumina; enteropatia perdedora de proteinas, cuya fisiopatologia se
relaciona a inflamacion de la mucosa intestinal o alteracion de los vasos
linfaticos, que conlleva a una gran pérdida de proteinas por el lumen del intestino,
siendo posible que suceda esta patologia en diferentes enfermedades como la
angiomatosis linfatica intestinal, colitis pseudomembranosa, neoplasias,
enfermedad celiaca, amiloidosis, enfermedades del sistema conectivo, etc;
guemaduras extensas, siendo que la piel es el principal depdsito de albumina
extravascular y la principal fuente de intercambio para mantener los niveles de

albumina sanguineos; entre otros.

Hemodilucion

En caso de ascitis, debido a la retencion de liquido en el organismo se produce
una dilucién de la albumina, evidenciandose niveles menores a los reales al

dosarla en sangre.

Aumento de la presién oncética

La produccion de albumina esta parcialmente regulada por la presion oncotica
encontrada en el espacio intersticial hepatico, que a su vez esta influenciado por

la presion oncética sérica. Es asi que, cuando hay aumento de sustancias
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osmoéticamente activas en el suero, se produce un feedback negativo con el
resultado de menor produccion de albumina, disminuyendo sus niveles
sanguineos. Ejemplos de esta situacion son el aumento de gammaglobulinas en

enfermedades como la hepatitis e hipergammaglobulinemias.

Inflamacién

Normalmente, en el proceso inflamatorio agudo se denota una disminucion de
albumina debido a la accién de citocinas, en especial TNF e IL-6, al causar estas
un aumento de la permeabilidad vascular provocando que la albumina se
distribuya en el espacio extravascular, una mayor degradacion de esta proteina,
y disminucion en la sintesis al bloguear la transcripcion del gen de albamina.
Generalmente los niveles de albumina se normalizan a las pocas semanas de

convalecencia, de ser resuelto el problema.

Epidemiologia

Desde los afios 90 se conoce que es comun encontrar niveles bajos de albumina
en pacientes criticos, y que en general es prevalente entre todos los pacientes
hospitalizados, hallandose en el 21% de estos!4. Ademdas, se sabe que la
hipoalbuminemia es mas comun en pacientes de mayor edad institucionalizados,
estadios avanzados de enfermedades como el cancer, y nifios desnutridos, sin

predileccion por la edad o sexo?'®.

Caracteristicas clinicas?!®

Debido a que la albumina contribuye significativamente al mantenimiento de la
presion oncatica, al haber una disminucion de esta es posible observar edema,
generalmente manifestandose primero en el rostro y miembros inferiores.
Ademas, la albumina contribuye a una adecuada cicatrizacién de heridas, por lo

gue de encontrarse disminuida aumenta el periodo de cicatrizacion.
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Otros signos y sintomas generalmente estan relacionados a la etiologia de la
hipoalbuminemia. Hay que recordar que la inflamacién aguda y crénica también
son causas de hipoalbuminemia. Por ejemplo, en caso de tratarse de alguna
enfermedad hepatica, se puede observar ictericia, hepatoesplenomegalia y en
ocasiones ascitis. En caso de desnutricidbn o metabolismo acelerado (como es el
caso de enfermedades oncolégicas), se puede observar disminucion del tejido
celular subcutaneo, atrofia muscular, retraso en el crecimiento en nifos,
alteraciones del cabello, entre otros. Es posible que en el caso de
hipoalbuminemia se presente sintomas respiratorios debido a efusién pleural, a

Su vez causada por una alteracion de la presion oncotica.

Valor pronostico

Bajos niveles de albumina sirven como predictor de mortalidad y morbilidad,
siendo que segun un metaanalisis realizado por Vincent et al, que incluy6 90
estudios de cohorte, encontr6 que cada caida de 1 gr/dl en los niveles de
albumina en sangre aumenta la mortalidad en 137% y morbilidad en 89%,

ademas de la necesidad de cuidados intensivos y estancia hospitalaria®®.

Uno de los efectos de la hipoalbuminemia es que altera la distribucion de los
medicamentos en el plasma, al no haber proteinas con las que formar uniones
covalentes, por lo gque mayor cantidad de medicamentos se encuentran
circulando en la sangre, y/o terminan siendo metabolizados mas rapidamente
por el higado. Ademas, existen estudios que sugieren que la hipoalbuminemia
conlleva a mas riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda, mayor incidencia

de eventos coronarios, entre otras complicaciones*®.

Sin embargo, la evidencia sugiere que bajos valores de albumina, mas que ser
causantes de decaimiento de los pacientes, son una consecuencia de los
mecanismos de respuesta a noxas, un resultado de una combinacién entre
inflamacién, malnutricidn, estrés oxidativo, desbalance en la presion oncotica, e
insuficiencia hepdtica. En el estudio realizado por Yu M-y et al, ademas de una
mayor incidencia de insuficiencia renal aguda en pacientes con bajos niveles de

albumina, se encontrdé una mayor incidencia de diabetes, enfermedad hepética,
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cancer, y bacteriemia®. Generalmente la terapia de reposicion de albimina no

mejora el prondstico, y los niveles de albumina tienden a mejorar solo después

de resuelta la patologia de fondo, lo que respalda esta teoria?®.

1I.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Hipoalbuminemia: Dosajes de niveles de albumina séricos por debajo de
3.5 gr/dL (35 gr/L). Se define como hipoalbuminemia leve a valores en
sangre entre 2.5 — 3.5 g/dL, e hipoalbuminemia marcada a valores

inferiores a 2.5 g/dL&.

Hiperalbuminemia: Dosaje de niveles de albumina séricos por encima de
5 gr/dL (50 gr/L)

Mortalidad: Definida como la cantidad de personas que mueren en un
lugar y periodo determinados en relacion con el total de la poblacién. En
relacion al presente estudio, se determinG como el porcentaje de
pacientes estudiados que fallecieron en el periodo de enero 2017 a

diciembre del afio 2017.

Estancia hospitalaria: Periodo total de estadia en los diferentes servicios
del hospital Sergio E. Bernales, medido en dias, en un solo ingreso.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

1.1 HIPOTESIS
General:

e Bajos niveles de albumina en sangre estan asociados a una estancia
hospitalaria prolongada y mortalidad elevada de manera dosis-
dependiente en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
general y unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio

Bernales en el periodo de enero 2017 a diciembre 2017

Especificas:

e Pacientes con hipoalbuminemia marcada (<2.5 g/dL) tienen un promedio
de estancia hospitalaria mayor que pacientes con hipoalbuminemia leve
(2.5 - 3.5 g/dL).

e Pacientes con hipoalbuminemia marcada (<2.5 g/dL) tienen un mayor

mortalidad que pacientes con hipoalbuminemia leve (2.5 — 3.5 g/dL).

e Los pacientes con hipoalbuminemia de sexo femenino y los de tercera
edad son los grupos con mayor riesgo de mortalidad y estancia

hospitalaria prolongada.
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I11.2 VARIABLES

Variables Independientes

Albuminemia

Variables Dependientes

Estancia hospitalaria
Mortalidad intrahospitalaria

Mortalidad extrahospitalaria
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

IV.1 TIPO DE ESTUDIO
Retrospectivo, observacional, analitico, longitudinal, de tipo cohorte.

IV.2 DISENO DE INVESTIGACION
Estudio retrospectivo, debido a que se basa en datos obtenidos entre 2 a

3 afos previos a la realizacion del estudio.
e Observacional, no se manipulara variables.

e Analitico, debido a que se busca encontrar la asociacion entre diversas

variables e hipoalbuminemia.

e Longitudinal, al observarse a los pacientes por un periodo de tiempo
(permanencia en el hospital).

e De tipo cohorte, al quererse determinar el efecto de una variable, la
albumina en sangre, con respecto a la estancia hospitalaria y mortalidad

en un grupo de pacientes.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacion por Tesis,

siguiendo las pautas de la metodologia publicada?®.

V.3 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:
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Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina general y unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

e Pacientes atendidos entre el periodo de enero 2017 — diciembre 2017
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cuenten con al menos un control de albumina sérica en

el periodo de hospitalizacién
e Pacientes que solicitaron alta voluntaria
e Pacientes gestantes

e Pacientes post operados

Tamafo v seleccion de muestra

El universo a estudiar son los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina general y unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales en el periodo enero 2017 a diciembre 2017.

Segln datos recolectados en afios anteriores?!, el servicio de medicina general
del Hospital Sergio Bernales tiene en promedio un total de egresos de 1700
pacientes por afio, mientras que la unidad de cuidados intensivos atiende
aproximadamente 250 pacientes por afio. Sin embargo, debido a politica del
hospital respecto a la informacién que podia ser brindada por el servicio de
Estadistica, para la obtencién de historias clinicas se utilizé como referencia el
libro de ingresos y egresos del servicio de medicina, que registra los ingresos a
los pabellones de medicina general y unidad de cuidados especiales, en el que
se encontraban registradas 936 historias. Segun férmula para célculo de
muestra, con un nivel de confianza de 95%, margen de error de 5% y un odds
ratio previsto de 2 segun estudios anteriores, se calculé que se necesitaria una
muestra de aproximadamente 140 pacientes (70 normoalbuminémicos y 70

hipoalbuminémicos) para que sea posible extrapolar el resultado obtenido a la
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poblacion, los cuales se obtuvieron de las 936 historias accesibles segun

disponibilidad en archivo y aplicando criterios de inclusion y exclusion.

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.5
ODSS RATIO PREVISTO 2
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.67
VALLOR Z PARA ALFA 1.86
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALORP 0.58
TAMANO DE MUESTRA 137

IV.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién y almacenamiento de

datos son:

e Historias clinicas almacenadas en el Sistema de Archivo del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales como fuente de datos.

e Ficha de recoleccion de datos realizada en el programa Office Excel, con
los datos de numero de HC, edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de
egreso, tiempo de hospitalizacion, resultado de prueba de albimina,
fallecimiento intrahospitalario y extrahospitalario, diagnéstico principal,

presencia de complicaciones y correccion del albumina.

IV.5 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS
La transcripcidén de datos se realiz6 en fichas de recoleccién divididas en varias

hojas de calculo en el programa Microsoft Excel 2013. El procesamiento de datos

se realizé por medio del programa de analisis IBM SPSS Statistics. Los graficos
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y tablas de resultados se realizaron en Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word
2013.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

V.1 RESULTADOS DE INVESTIGACION
Caracteristicas de poblacion:

Tabla 1: Distribucion de pacientes atendidos en los servicios de medicina
general y unidad de cuidados intensivos segun sexo y grupo etario

Caracteristicas Hipoalbuminémicos No hipoalbuminémicos Total

N % N % N (%)
Sexo
Femenino 37 52.86% 42 60% 79 (56.43%)
Masculino 33 47.14% 28 40% 61 (43.57%)
Total 70 100% 70 100% 140 (100%)
Edad
Adulto joven (18-40) 13 18.57% 25 35.71%  38(27.14%)
Adulto intermedio 23 32.86% 12 17.14% 35 (25%)
(41-60)
Adulto mayor (>60) 34 48.57% 33 47.14% 67 (47.86%)
Total 70 100% 70 100% 140 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De las 936 historias disponibles en los libros de ingresos y egresos,
considerando los criterios de inclusion y exclusion ya mencionados, se obtuvo
140 pacientes, 70 normoalbuminémicos y 70 hipoalbuminémicos. De estos, un
56.43% (N=79) eran mujeres, y el 43.57% (N=61) restante varones, con edad

media total de 56,2 + 19,5 afios.
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En tanto el grupo con hipoalbuminemia como el sin, se observo un porcentaje
mayor de pacientes femeninos, siendo menos marcada la diferencia en el primer
grupo, con un 52.86% de pacientes femeninos versus un 60% en el grupo sin
hipoalbuminemia (tabla 1).

Respecto a la variable edad, se dividié a los pacientes en rangos, siendo las
categorias adulto joven, adulto intermedio y adulto mayor. El primer grupo
constituy6 un 27.14% (N=38) de la muestra, el segundo 25% (N=35) y el tercero
un 47.86% (N=67)

En ambos grupos se encontré6 una proporcion similar de adultos mayores,
quienes conformaron 48.57% de pacientes hipoalbuminémicos y 47.14% de

pacientes normoalbuminémicos.

Entre los pacientes hipoalbuminémicos, se hallé que el 91.43% (n=64)
presentaba hipoalbuminemia leve, mientras que el 8.57% (n=6) restante

presento hipoalbuminemia marcada.

Marcada
8.57%

Leve
91.43%

= Leve = Marcada

Figura 1: Hipoalbuminemia segun rango en pacientes atendidos en medicina

general y unidad de cuidados intensivos entre enero - diciembre 2017
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Estancia hospitalaria:

Tabla 2: Estancia hospitalaria segin albuminemia en pacientes

atendidos de medicina general y unidad de cuidados intensivos

Estancia Hipoalbuminemia
Hospitalaria No
Leve Marcada ; ; ;
hipoalbuminemia
Dias de
hospitalizacion 11,5+ 5,4 (11) 17 £ 5,9 (15) 7,3+4,2(7)

Promedio + desviacién estandar (mediana); p <0.01; Correlacion de Pearson= 0,472

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Con respecto a la duracion de la estancia hospitalaria en la muestra de estudio,
se hall6 que el promedio de los dias de hospitalizacion de los pacientes con
hipoalbuminemia es significativamente mas largo. Los pacientes no
hipoalbuminémicos estuvieron hospitalizados un promedio de 7.3 + 4.2 dias,
mientras que los pacientes con hipoalbuminemia leve tuvieron un promedio de
estadia de 11.5 + 5.4 dias y los pacientes con hipoalbuminemia marcada un

promedio de 17 + 5.9 dias de hospitalizacion.

Es decir, hubo un incremento de 4 dias aproximadamente en pacientes con
hipoalbuminemia leve y hasta de 10 dias en pacientes con hipoalbuminemia
marcada al compararlos con los pacientes normoalbuminémicos (p<0.01) (tabla
2, figura 2).
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Dias de Hospitalizacion

No hipoalbuminemia Leve

Nivel de albuminemia

Marcada

Figura 2: Estancia hospitalaria segun albuminemia en pacientes atendidos en

medicina general y cuidados intensivos

Tabla 3: Estancia hospitalaria segin sexo, edad y albuminemia en

pacientes de medicina general y unidad de cuidados intensivos

Dias de hospitalizacion

Variable _ _ _
Hipoalbuminemia
Mujeres 11,54 + 4,74 (11)
Sexo
Varones 12.52 + 6,44 (11)
Joven 11,31 £ 2,95 (12)
Grupo _
) Intermedio 14,22 + 7.28 (12)
etario
Mayor 10,76 £ 4,64 (11)

Promedio + desviacién estandar (mediana)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

No hipoalbuminemia

7,02 + 3,97 (7)
7,82 % 4,51 (7)
7,4 + 5,03 (6)
8,92 + 4.72 (7)

6,73 + 3,13 (6)
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Con respecto a estancia hospitalaria y sexo, se hallé que los pacientes varones
con hipoalbuminemia presentaron un promedio de estadia hospitalaria similar a
las mujeres, con un promedio de 12.52 + 6,44 dias de hospitalizacion en varones

versus 11.54 + 4.74 dias en mujeres.

En relacion a estancia hospitalaria y grupo etario, se hallé que en el grupo de
pacientes hipoalbuminémicos, los pacientes entre las edades de 41 a 60 afios
(adulto intermedio) tuvieron una mayor estadia hospitalaria, con un promedio de
14,22 + 7.28 dias. El segundo grupo fue el de pacientes adultos jovenes, con un
promedio de 11.31 + 2,95 dias, y el de menor estancia el grupo de adultos
mayores, con 10.67 + 4,64 dias.
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Mortalidad:

Tabla 4: Mortalidad extrahospitalaria segun albuminemia en pacientes

de medicina general y unidad de cuidados intensivos

Niveles de . Riesgo IC95%
A , . Mortalidad )
albumina sérica Relativo
No
hipoalbuminémicos 10% (7) - -
Hipoalbuminemia 29.69% (19) 2.97 1.34-6.59
leve
Hipoalbuminemia 66.67% (4) 6.67 2.7-16.43
marcada
Hipoalbuminemia 32.86% (23) 3.29 1.51-7.16
total

Mortalidad en porcentaje (recuento de fallecidos); Correlaciéon de Pearson = 0.279; p<0.01
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto a la variable mortalidad, se tomo en cuenta tanto la mortalidad
intrahospitalaria como la mortalidad extrahospitalaria dentro del primer afio

desde el alta.

Segun el sitio web oficial del Hospital Sergio Bernales, seccion de Estadistica,
solo se encuentran disponibles al publico los indicadores hospitalarios del primer
trimestre del aflo 2017, que reportan una tasa bruta de mortalidad de 1.8% a
nivel de todos los servicios. Los indicadores disponibles de otros afios reportan
tasas similares, como la del 2012 con una tasa bruta anual 2% y 1.7% en 2015.
En la muestra de pacientes estudiada, constituida por 140 individuos, solo se
registraron 2 muertes, una de un paciente con hipoalbuminemia leve y otra de
un paciente normoalbuminémico, lo que no permitié analizar satisfactoriamente
si habria relacién entre los niveles de albumina en sangre y la mortalidad

intrahospitalaria.

32



Por otro lado, si se logr6 obtener informacién en cuanto a mortalidad
extrahospitalaria. Una vez dados de alta, segun datos disponibles tanto en las
historias clinicas como los obtenidos de organismos como la RENIEC, SUNAT,
SIS y ESSALUD, se registré el nimero de muertes extrahospitalarias dentro del

primer afio de alta de los grupos de estudio.

Se hall6 que la mortalidad extrahospitalaria se encuentra elevada en los
pacientes con hipoalbuminemia en general, con una mortalidad de 32.86% y un
riesgo relativo de 3.29 (IC95%=1.51 — 7.16), correlacion de Pearson de 0.279 y
valor p <0.01.

Segun rangos de hipoalbuminemia, los pacientes con hipoalbuminemia leve
presentaron una mortalidad de 29.69% (N=19) con un riesgo relativo de 2.97
(IC95%=1.34 — 6.59) y los pacientes con hipoalbuminemia marcada una
mortalidad de 66.66% (N=4) con un riesgo relativo de 6.67 (IC95%=2.7 — 16.43).
En comparacion, el grupo de pacientes sin hipoalbuminemia registr6 una

mortalidad extrahospitalaria de 10% (N=7).

Tabla 5: Mortalidad segun sexo, edad y albuminemia en pacientes de medicina

general y unidad de cuidados intensivos

Variable Mortalidad Riesgo Relativo IC95%
Mujeres 21.62% (8) 9.08 1.19-69.24
Sexo
Varones 45.45% (15) 2.12 0.91-4.73
Joven 15.38% (2) - -
Grupo _
_ Intermedio 26.1% (6) - -
etario
Mayor 44.48% (15) 2.08 0.974 - 4.44

Mortalidad en porcentaje (recuento de fallecidos)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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No se pudo encontrar correlacion significativa entre las variables edad y sexo

con mortalidad intrahospitalaria.

Si se encontrd correlacion de estas dos variables con la variable mortalidad
extrahospitalaria, con una correlacion de Pearson de 0.291 (p<0.01) para edad,
y sexo de 0,278 (p<0.01).

En el grupo de mujeres, se encontré una mortalidad extrahospitalaria de 21.62%
en pacientes hipoalbuminémicas versus un 2.38% en normoalbuminémicas con
un riesgo relativo de 9.08 (IC95%=1.19 — 69.24). En varones, se encontré una
mortalidad 45.45% en el grupo de hipoalbuminémicos versus un 21.43% en

normoalbuminémicos, con un riesgo relativo de 2.12 (IC95%=0.91 - 4.73).

Mientras que en ambos grupos los pacientes hipoalbuminémicos presentan una
mortalidad mas elevada a comparacion de los normoalbuminémicos, se aprecia
gue las mujeres presentan mayor riesgo de mortalidad. Ademas, el resultado del

grupo de varones no es significativo (p=0.05)

Se encontré un mortalidad extrahospitalaria de 44.48% en el grupo de adultos
mayores hipoalbuminémicos, a diferencia del grupo de adultos intermedios
hipoalbuminémicos que presentaron un indice de mortalidad de 26.1%, y el
grupo de adultos jovenes hipoalbuminémicos con 15,38%. Todas las muertes en
los pacientes sin hipoalbuminemia se dieron que adultos mayores, con un indice

de mortalidad extrahospitalaria de 22.21% para este grupo.

No se logré obtener riesgo relativo para los grupos de adultos jévenes e
intermedios debido a ausencia de muertes en pacientes normoalbuminémicos
en ambos grupos. En adultos mayores, el riesgo relativo fue de 2.08
(IC95%=0.974 — 4,44), no significativo.
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V.2 DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio se enfocd en pacientes hospitalizados en los servicios de

medicina general y UCI que presentaban al menos una toma de albumina en
sangre dentro del periodo de hospitalizacién. Los resultados indican que niveles
bajos de albumina en sangre se relacionan de manera dosis dependiente a una
estancia hospitalaria prolongada y un indice de mortalidad extrahospitalaria
incrementado, no contandose con suficientes muertes intrahospitalarias para

aseverar o refutar lo mismo con respecto a mortalidad intrahospitalaria.

Existen estudios previos buscando la asociacion entre la albuminemia con una
estancia hospitalaria prolongada e indice de mortalidad elevado, cabiendo
resaltar el estudio realizado en Israel por Akirov et al*? publicado el 2017 e incluso
el de Herrmann et al'* publicado en Estados Unidos en 1992, pero a diferencia
de estos, en los que se consideraron la totalidad de pacientes hospitalizados en
todos los pabellones, este estudio se enfoc6 en pacientes que no han sido
intervenidos quirdrgicamente dentro de su estancia hospitalaria. Ha sido descrita
anteriormente y de manera variada la relacién entre niveles bajos de albamina
con pobre evolucion postoperatoria por dehiscencia de herida en el caso de
Cirugia General, y la relacion de hipoalbuminemia y proteinuria con riesgo fetal
y preeclampsia en pacientes gestantes, razon por la cual se excluyeron ambos

grupos de este estudio.

Se decidio dividir los niveles de albumina en dos, leve (2.5-3.5 g/dL) y marcado
(<2.5 g/dL), para tener facilidad de comparar los resultados obtenidos con
estudios previos, que generalmente usaron dichos rangos. No se incluyé un
grupo de hiperalbuminemia debido a que no se encontraron pacientes con
albuminemia mayor de 5 g/dL. Es asi que, en relacién a la variable estadia
hospitalaria, en los pacientes con hipoalbuminemia leve se obtuvo una estadia
hospitalaria promedio de 11,5 + 5,4 dias, en comparacién el resultado obtenido
en el estudio por Akirov et al fue de 7 + 8 dias. En pacientes con hipoalbuminemia
marcada se obtuvo un promedio de estadia de 17 + 5,9 dias, versus 9 £ 11 dias
en el estudio anteriormente mencionado. Ambos grupos presentaron una estadia
hospitalaria mas prolongada a comparacion del grupo de pacientes

normoalbuminémicos (8 + 5 dias) y del promedio de permanencia de 6.3 dias de
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todos los pabellones del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017,

proporcionado por la Oficina de Estadistica de este hospital?”:28.

No se contd con suficientes casos que hayan fallecido dentro del periodo de
hospitalizacion, pero estudios previos con un gran nimero de casos como Akirov
et al® indican un odds ratio de 7.1 para hipoalbuminemia marcada y 6 para
hipoalbuminemia leve, y en el caso del estudio realizado por Herrmann et al** se
evidencia un indice de mortalidad de 14% en pacientes con hipoalbuminemia, a

diferencia de un 4% en pacientes normoalbuminémicos.

Respecto a mortalidad extrahospitalaria, Akirov et al® encontraron un hazard ratio
de 7.1 para hipoalbuminemia marcada y 3.4 para leve. En el presente estudio,
se encontré6 un riesgo relativo para pacientes hipoalbuminémicos de 3.29
(IC95%=1.51 — 7.16), para hipoalbuminemia leve de 2.97 (IC95%=1.34 — 6.59) y
para hipoalbuminemia marcada de 6.67 =IC95%= 2,70 — 16,43). Ademas, se
hall6 que pacientes de sexo femenino con hipoalbuminemia tienen mas
probabilidades de morir a comparacion de otros grupos, y que pacientes con
patologias endocrinolégicas, nefrologicas y del sistema digestivo tienen una

mayor mortalidad extrahospitalaria de tener niveles bajos de albumina.

Hubo diferentes limitaciones para la realizacion de este trabajo. Una de las
debilidades fue la pequefia cantidad de muestra que se obtuvo para este estudio.
El Hospital Sergio E. Bernales no cuenta con un sistema de digitalizacion de
historias, y el servicio de laboratorio no divide sus resultados por servicios, lo que
hizo dificil agrandar la muestra y solo se pudo obtener los datos de historias
fisicas disponibles en el area de Archivo de Historias que hayan sido registradas
en el libro de ingresos. Otra limitacion fue que no se pudo obtener prevalencia
de hipoalbuminemia en la muestra estudiada debido a que el trabajo se baso en
dos grupos con igual nimero de individuos, y la tendencia en Peru de solo tomar
prueba de albumina en sangre en pacientes en quienes se sospecha
hipoalbuminemia, lo cual no reflejaria una prevalencia real. Alun asi, altas cifras
de desnutricion en el pais sugeririan una alta prevalencia de hipoproteinemia, en
especial hipoalbuminemia, que contribuiria a mayor morbilidad y mortalidad
como se ha podido observar en este estudio, por lo que se deberia considerar la

posibilidad de realizar una investigacion similar con una poblacion mayor.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

VI.1 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

- Existe asociacion entre la hipoalbuminemia con una estancia hospitalaria
prolongada en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina general
y unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo de enero 2017 a diciembre 2017.

- Existe asociacién entre la hipoalbuminemia con mortalidad elevada en
pacientes hospitalizados en los servicios de medicina general y unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
de enero 2017 a diciembre 2017.

- Pacientes con hipoalbuminemia marcada tienen una mayor estancia

hospitalaria e indice de mortalidad que pacientes con hipoalbuminemia leve.

- Los pacientes hipoalbuminémicos de sexo femenino presentan un riesgo
relativo de mortalidad extrahospitalaria mas elevado, y no hay diferencia

significativa entre ambos sexos con respecto a estancia hospitalaria.

- Los pacientes adultos entre 41 y 60 afios con hipoalbuminemia presentan

una mayor estancia hospitalaria a comparacion de otros grupos.
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V1.2 RECOMENDACIONES

- Se considera necesario realizar estudios tanto retrospectivos como
prospectivos de pacientes con bajos niveles de albumina en sangre, con
un nimero mayor de participantes, de preferencia a nivel regional o
nacional, debido al impacto que puede tener en la salud de nuestros

habitantes y al mayor costo en salud que supone al gobierno.

- Se recomienda realizar una evaluacion nutricional a todos los pacientes
hospitalizados, que incluya tanto factores biométricos como analisis

bioquimicos para una evaluacion mas eficaz

- Se podria ampliar este estudio para que abarque afios anteriores y asi
obtener una mayor cantidad de casos, ademés de la posibilidad de

realizarse en multiples pabellones hospitalarios.

- Se recomienda que de repetirse este estudio, se realice en hospitales que
cuenten con un sistema digitalizado de historias clinicas, que incluya
resultados de analisis, con el fin de captar mas sujetos de estudio y

obtener resultados mas certeros.

- Debido al tamafio de muestra no se pudo obtener una cantidad de datos
satisfactoria para evaluar complicaciones de niveles bajos de albimina,
por lo que se podria considerar su estudio de replicarse en una poblacién

mayor.
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2. Operacionalizacion de variables

VARIABL | DEFINICION | DEFINICIO | ESCALA | TIPO DE | CATEGO
E CONCEPTU | N DE VARIABLE | RIA @)
AL OPERACIO | MEDICI UNIDAD
NAL ON
Edad Numero de | NOmero de | Razon Independie | Afios
afnos del | afios ] nte cumplidos
_ o Discreta
paciente  al | indicado en o
Cuantitativ
momento de | HC
a
su
hospitalizacio
n
Sexo Género Género Nominal | Independie |0 =
organico sefialado . . |nte Femenino
Dicotomi
en HC o
ca Cualitativa | 1 =
Masculino
Tiempo Numero de | Fecha de | Razon Independie | Numero
de dias que el | alta _ nte de dias
o _ _ | Discreta
hospitaliz | paciente hospitalaria o
_ y Cuantitativ
acion permanecio menos
a
hospitalizado | fecha de
ingreso  al
hospital
Fallecimi | Fallecimiento | Presencia | Nominal | Independie | 0 = No
ento del paciente (de acta de| . |[nte ]
. ' Dicotomi 1=-Si
mientras defuncion o
ca Cualitativa
estaba en HC con
hospitalizado | fecha

en el hospital

pertenecien

te a periodo
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