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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipoalbuminemia es un factor pronostico de
morbimortalidad en pacientes adultos con sepsis/shock séptico en foco
abdominal atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo. Método:
Estudio analitico transversal, se revisaron 153 historias clinicas de todos
los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de sepsis/shock séptico
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante julio 2021-
marzo 2022. Se aplicé la prueba Chi-cuadrado y se realizd andlisis
bivariado y regresion logistica binaria. Para todos los resultados se
consider6 como significativo p<0.05. Resultados: EI 50.9% (29) de varones
presentaron morbimortalidad por sepsis/shock séptico y este no fue un
factor asociado (p=0.095); por otro lado, el 40.4 % (23) de pacientes
fallecidos fueron adultos de 30 a 59 afios. El 35.1 % (20) que tuvo
insuficiencia respiratoria y el 54.4 % (31) de los que tuvieron lactato sérico
elevado presentaron morbimortalidad, y estos, fueron factores asociados
de manera significativa (p=0.000). El 78.9% (45) de los que presentaron
morbimortalidad por sepsis/shock séptico tuvieron hipoalbuminemia,
comparado con el 21.1 % (12) que tuvieron niveles normales. El analisis de
regresion logistica, la hipoalbuminemia pierde significancia estadistica
(p=0.517). Conclusién: La hipoalbuminemia no es un factor prondstico de
morbimortalidad de manera independiente en pacientes adultos con
sepsis/shock séptico en foco abdominal.

PALABRAS CLAVES: shock séptico, hipoalbuminemia, morbimortalidad,

adultos (Fuente: Decs Bireme).



ABSTRACT

Objective: To determine if hypoalbuminemia is a factor with morbidity and
mortality in adult patients with sepsis/septic shock in an abdominal focus at
the Trujillo Regional Teaching Hospital. Method: Cross-sectional analytical
study, 153 medical records of all patients over 18 years of age diagnosed
with sepsis/septic shock hospitalized at the Trujillo Regional Teaching
Hospital were reviewed during July 2021-March 2022. The Chi-square test
was applied and bivariate analysis and binary logistic regression were
performed. For all results, p<0.05 was considered significant. Results:
50.9% (29) of men presented morbidity and mortality due to sepsis/septic
shock and it was not an associated factor (p=0.095); on the other hand,
40.4% (23) of deceased patients were adults between 30 and 59 years of
age. 35.1% (20) who had respiratory failure and 54.4% (31) of those who
had high serum lactate presented morbidity and mortality and was
significantly associated (p=0.000). 78.9% (45) of those who presented
morbidity and mortality due to sepsis/septic shock had hypoalbuminemia,
compared to 21.1% (12) who had normal serum albumin levels. In the
logistic regression analysis, hypoalbuminemia loses statistical significance
(p=0.517). Conclusion: Hypoalbuminemia is not a factor independently
associated with morbidity and mortality in adult patients with sepsis/septic
shock in the abdominal focus.

Keywords: septic shock, hypoalbuminemia, morbidity and mortality, adults
(Source: MeSH Pubmed)
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.  INTRODUCCION

En la actualidad, la sepsis es una de las causas principales de fallecimientos
en pacientes en unidades de cuidados criticos, aun con administracién de
antibioterapia y la reanimacion necesaria. Esta afecta a aproximadamente 1 000
000 habitantes en Estado Unidos al afio, con una mortalidad mayor del 30% y
con una prevalencia mayor en paises en via de desarrollo o con un sistema de

salud fragil. (1)

Cada afio, mas de 18 millones de personas desarrollan sepsis en todo el
mundo, con entre 66 y 300 casos por cada 100 000 habitantes en los paises
desarrollados, estas cifras sufren un aumento en paises con sistema de salud
fragil o con limitados recursos hospitalarios. En los dltimos afios, se ha
observado un aumento en su incidencia debido al envejecimiento de la poblacion
(edad =65 anos es considerado como un factor de riesgo para sepsis y shock
séptico), seguido por el aumento de comorbilidades asociadas a la edad,
tratamientos multiples, uso de inmunosupresores, tasas altas de resistencia
antibiética por mal empleo de medicamentos e inmunosupresion por

enfermedades croénicas (2,3)

La importancia de conocer los factores de riesgo asociados a sepsis/shock
séptico radica en el manejo precoz de estas condiciones para evitar una estancia
prolongada en hospitalizacién y, en consecuencia, el deterioro cronico del estado
de salud del paciente. Dentro de ellas tenemos: edad 265 afios, hipoalbuminemia
< 30 g/l, enfermedad crénica asociada, duracion inadecuada de la lactancia
materna (<6 meses), estancia hospitalaria mayor a 7 dias, uso de medicamentos
esteroideos 248 horas en los 15 dias previos a la infeccion, ventilacion mecanica
invasiva, desnutricion , cateterizacion venosa central y alimentaciéon parenteral
por 248 horas (4,5)



El término sepsis y shock séptico ha ido en evolucion desde principio de la
década de 1990, donde se consideraba al sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) como un mecanismo de respuesta tipico ante la infeccion. En
la actualidad este sindrome forma parte de multiples cuadros clinicos, que puede
ser desde etiologia inmunitaria, metabdlica hasta de origen infeccioso u otros.
Para el afio 2001, los criterios para identificar cuadros de SIRS fueron ampliados
con el propésito de realizar una identificacion mas exacta de esta, aun asi, no
pudieron brindar informacion con suficiente evidencia para el apoyo, sospechay

diagnéstico (3,6)

Tras multiples consensos por parte de la Sociedad de Medicina de Cuidados
Criticos (SCCM), Sociedad Europea de Cuidados Intensivos (ESICM) y otras
sociedades, el afio 2016 durante el tercer consenso se determiné que la sepsis
es una respuesta desregulada de la huésped asociada a un foco infeccioso. Esto
permitié separar el término de SIRS y sepsis, que un inicio se encontraban como
sinbnimos, ya que no siempre un cuadro de SIRS es ocasionado por una

infeccion (7,8)

La sepsis se considera como un sindrome clinico, que abarca un conjunto de
alteraciones fisiolégicas, bioldgicas y bioquimicas debido a una respuesta
desregulada del huésped ante una infeccion. Al inicio suele cursar con infeccién,
alcanzando el estado de bacteriemia hasta la evolucién de sepsis y shock séptico
generando asi una coexistencia dinamica entre sepsis y respuestas inflamatoria
del huésped que puede evolucionar a un sindrome de disfuncién multiorganica
(MODS), desencadenando la muerte (3,9)

Existe una fisiopatologia evolutiva dentro del cuadro de sepsis en un
paciente, ya que al inicio esta mediada por una liberacion de mediadores
proinflamatorios producto de la respuesta a una infeccion o cuadros de
descompensacion, esta respuesta suele exceder el limite local, conllevando a

una generalizacion de la respuesta en el huésped (10)



La sepsis es considerada como una respuesta desregulada (no controlada,
no regulado y autosuficiente), con compromiso intravascular debido al extenso
movimiento de mediadores inflamatorios a través del espacio intersticial, asi
como una respuesta inflamatoria exagerada generalizada e incontrolable. Todo
este circuito esta activado por los componentes de la pared celular bacteriana,
productos bacterianos o0 proteinas pertenecientes al microorganismo;
desencadenando la liberacion de citoquinas proinflamatorias como el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-1 (IL-1). Ambas citoquinas son
responsables de la fiebre, hipotension, leucocitosis, induccion de otras citosinas
proinflamatorias y por ultimo la activacion paralela de la coagulacion vy fibrinolisis
gue aumenta la posibilidad de muerte en el paciente. Todo ello finaliza con
lesiones celulares endoteliales y parenquimatosas en multiples sistemas, y como

resultado es el principal recurso de la disfuncién organica (6)

Las infecciones intraabdominales son la tercera causa de sepsis luego de la
neumonia y la infeccién urinarias, asi mismo, la segunda causa de fallecimiento
en unidad de cuidados intensivos. De estas infecciones intraabdominales (11A)
complicadas (son aquellas que se expanden hasta el peritoneo y forman
abscesos intraabdominales) el 10 %- 15 % de estos pacientes evolucionan a
cuadros de sepsis con foco abdominal o shock séptico, empeorando asi el curso
de la enfermedad, ya que aumenta su tasa de mortalidad. Dentro de las
principales infecciones abdominales, el 60% son de origen colonico, seguido de
infeccion peritoneales, apendicular y biliar. Esto constituye el 25% de todas las
sepsis registradas. Las infecciones llegan a producirse por la sinergia entre
bacterias aerobias y anaerobias con predominio de los Gramnegativos, de este
altimo, encontramos bacterias como Escherichia Coli, Klebsiella Spp,
Enterobacter spp, Pseudomona aeruginosa y Enterococcus. Con respecto a
gérmenes anaerobios, se hallan bacterias como Bacteroides fragilis. Clostridium
perfringes. En segundo plano, encontramos a las bacterias Grampositvas como

Estafilococos coagulasa negativa o micosis como Candida albicans (11)

En Latinoamérica, la etiologia de pacientes con diagnéstico de sepsis se



encontré que el 51% fueron de infecciones adquiridas en la comunidad, el 44%
en Unidad de Cuidados Intensivos y un 5% durante la estancia hospitalaria, de
las cuales, las infecciones intraabdominales es la méas frecuente con un 18.6%,
seguida por neumonia intrahospitalaria con un 18,6% y en tercer lugar la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con un 12,4%. Estas suelen
encontrarse en pacientes con comorbilidades como enfermedad obstructiva
cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus (DM) que aumentan el
riesgo de muerte del paciente. En el Perd, la incidencia anual de sepsis es un
promedio de 200 a 300 casos por cada 100 000 habitantes, con una tasa de
mortalidad de 28 a 56% (12)

Tras la incidencia creciente de la sepsis y el shock séptico sumado al
aumento de tasa de mortalidad, han causado que los costos para la salud publica
de cada pais sean mayores, ya que el manejo de estos pacientes requiere el
trabajo en conjunto del personal de salud ademas de un adecuado
abastecimiento de instrumental médico y medicacion. La compresion de los
factores predisponentes para un peor prondstico y desenlace en los pacientes
con sepsis grave puede contribuir a estimar el riesgo e incentivar el uso de un
adecuado protocolo para el tratamiento temprano del cuadro y aumentar asi la
posibilidad de recuperacion optima del paciente. Los biomarcadores son uno de
los elementos importantes para establecer la ausencia o presencia y gravedad

de la sepsis, dentro de ellos encontramos a la albumina sérica (10)

La albumina es una proteina importante responsable del 80% de la presién
oncoética del plasma, del transporte de farmacos y transporte molecular, con
capacidad moduladora de la permeabilidad capilar, siendo implicada en
procesos inflamatorios. Esta circula en condiciones normales a nivel del espacio
intravascular e intersticial durante 16 horas, con una vida media de 21 dias y con
un valor promedio entre 3.5 g/dl y 5.5 g/dl (35 a 55 g/L). Cuando se presenta una
alteracion como la sepsis, se afecta los niveles de albumina, causando una
disminucion de esta, llevandola a valores que son inferiores a 3.5 g/dl
considerado como una hipoalbuminemia, de esta manera empeora la génesis de
la sepsis la cual se asocia a un mal prondstico por el mayor riesgo de muerte
(13,14)



Para la evaluacion de pacientes con sepsis/shock séptico de foco abdominal,
se emplean diversas escalas de evaluacion de mortalidad y evolucion clinica,
dentro de ellas tenemos la Escala de SOFA, el indice de Mannheim, el sistema
de puntuacién de APACHE II, entre otros (15).

En cuanto a la Escala Pronostica de SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) se utiliza para evaluar la disfuncion organica y mortalidad en
multiples escenarios clinicos dentro de ellos la sepsis. La escala es de facil
empleo, simple, fiable, objetiva y especifica para evaluar la funcién de cada
organo y poder evaluar de manera secuencial al paciente durante su estancia
hospitalaria. Se encuentra validada en la actualidad en todas las salas médica —
quirdrgica , el cual esta conformado por subdivisiones segun sistema y cada uno

de ellos tienen un puntaje de cero a cuatro segun sea el grado de disfuncion (16)

El indice de Mannheim se desarroll6 con el objetivo de evaluar e identificar
de manera adecuada a los pacientes con peritonitis generalizada secundaria, ya
que es una de las enfermedades abdominales mas letales hasta la actualidad.
Este indice busca identificar de manera temprana el cuadro para un adecuado
manejo inicial, ademas de ellos ayuda como predictor de mortalidad en estos
pacientes. Esta conformado por 8 items predictores de mortalidad, evaluados
con un rango de 0 a 47 puntos respectivamente Los factores que componen este
indicador son: edad, género, estado de falla organica, presencia de malignidad,
origen, grado de peritonitis, caracteristicas del liquido peritoneal. Es facil de
aplicar y proporciona una estimacion del riesgo de muerte, con un fécil acceso y

un sistema de prediccion (17)

Por otro lado, la Escala de APACHE (Acute Physiology And Cronic Health
Evaluation) Il surgid en 1982 como un sistema que permite cuantificar la
gravedad de la enfermedad pancreatica aguda que ha ido evolucionando con el
tiempo. Esta permite identificar la gravedad de enfermedad, examinando 34
variables fisioldgicas que ayudan a identificar la intensidad de la enfermedad. En

la version Il solo utiliza 12 parametros de las 34 iniciales para obtener los mismos



resultados. Este sistema es un buen predictor, es posible utilizarlo dentro de las
primeras 24 horas de la enfermedad y como evaluacion continua; pero es
considerada como una escala muy compleja 'y engorrosa al aplicarlo. A pesar de
ellos, es una herramienta (til en la evaluacidn actual de pacientes con

pancreatitis aguda (18,19)

Saucedo et al. (México; 2020); elaboraron una investigacién con el
objetivo de estudiar a la hipoalbuminemia como un predictor de mortalidad en
sepsis abdominal en pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). El estudio sigue el modelo observacional prospectivo; el cual incluyo a 23
pacientes con diagnostico de sepsis de foco abdominal, dentro de los 12 meses.
Al cual se dividieron en dos grandes grupos en funcién al nivel de albumina
(punto de corte fue 3,5 g/dL) para posterior evaluacion de la mortalidad en ambos
grupos. Los resultados obtenidos fueron, la media de la albimina sérica fue 2,77
g/dL (£ 0,71), la albumina promedio de los pacientes fallecidos fue 2,04 g/dL (x
0,31) frente a 3,03 g/dL (+ 0,35) del total. Asi mismo, se vio que niveles bajos de
albumina sérica se asocia a estancias mas prolongadas en el hospital
acompafnado a mayor riesgo de complicaciones que aumenten la mortalidad en
el paciente. Por lo que concluyeron que la hipoalbuminemia si es un predictor de

la mortalidad en pacientes con sepsis con foco abdominal (20)

GOmez et al. (Cuba; 2019) elaboraron un estudio con el fin de evaluar la
participacion de la albumina sérica en pacientes de falla multiorganica causada
por peritonitis difusa secundaria. Para su elaboracion se empled el disefio
observacional, analitico y de cohorte; donde incluyé a 54 pacientes con peritonitis
difusa con criterio de sepsis con foco abdominal, atendidos en UCI del Hospital
General Universitario Carlos Manuel de Céspedes de Bayano durante el 2016.
Se consideré como variable marcadora del pronéstico al fallo multiorganico, el
cual se evalla mediante la escala SOFA (Secuencial Organ Failure
Assessment). El resultado encontrado fue, el 37, 7% de los pacientes
desarrollaron falla multiorganica con un valor promedio de albumina sérica de
ingreso de 30, 3 g/L (+3,4) ycon peritonitis difusa secundaria'y 33,2 g/L (+4,1) sin

peritonitis, pero con falla organica. En cuanto al riesgo relativo de falla



multiorganica fue de 1,9 con una albumina de < 30 g/L. En un andlisis
multivariado de albamina sérica, se demostr6 que esta es un factor
independiente de falla multiorganica con APACHE II; Por lo tanto, concluyeron
que la albumina sérica es conveniente como factor pronostico en la insuficiencia
organica multiple en pacientes que desarrollan peritonitis difusa secundaria y el
posterior desarrollo de shock séptico (21)

Makoto et al. (Japan; 2019); elaboraron un estudio con el objetivo de
estimar el riesgo de mortalidad en pacientes con hipoglucemia e
hipoalbuminemia con un cuadro de sepsis agregado, atendidos durante el
periodo 2008 a 2015. El disefio de estudio empleado fue no experimental, de
asociacion; para ello se incluyeron a 336 pacientes que cumplian con el criterio
de sepsis en el periodo de estudio, al cual clasificaron en 3 grupos segun el nivel
de glucosa y luego se estimaba la mortalidad. Asi mismo se compard a los
pacientes con o sin hipoalbuminemia. El punto de corte diagnostico para
Hipoalbuminemia - A (Hipo-A fue de < 2,8 mg/dl) se determind mediante la curva
ROC entre la albumina en sangre y la mortalidad. Al mismo tiempo se calcul6
que la mortalidad es del 52,5% en los grupos Hipo - G (Hipoglucemia) y del
60,0% en los grupos Hipo-G con Hipo-A (Hipo-G + Hipo-A). Por lo que
concluyeron que en los pacientes con sepsis con Hipoglicemia +

Hipoalbuminemia tienen mayor riesgo de mortalidad en UCI (22)

Ansony et al. (México; 2019); realizaron un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal; para ello incluyeron a 155 pacientes con diagndstico de
sepsis abdominal atendidos entre abril del 2016 y febrero del 2017. Para la
valoracion de la gravedad y mortalidad de los pacientes se empleé APACHE I,
SOFA y Mannheim. Asimismo, se tom6 muestras de albumina sérica, el cual se
dividié en el grupo con albumina > 2.9 y <2.8 mg/dl. El resultado encontrado fue
de los 155 casos con sepsis con foco abdominal, 93 fueron varones y 62 fueron
mujeres. Asimismo, se observd que el 42% de la sepsis intraabdominal fue
ocasionado por enfermedades apendiculares. Ademas, de ellos se vio un valor
promedio de albumina sérica de unos 3.2 mg/dl (desviacion estandar: + 0.9).
Estos hallazgos fueron sometidos a la verificacién por parte de la prueba U de
Mann- Whitney (13)



Sandoval (2021); realiz6 una investigacién con el fin de determinar la
relacion entre hipoalbuminemia sérica y pronéstico de mortalidad en adultos con
sepsis durante enero del 2016 a diciembre del 2018. Se empleé el enfoque
observacional, analitico y con cohorte retrospectivo; para el cual ser requirio la
revision de 265 historias clinicas. De los 265 pacientes incluido, 165 presentaron
cuadros de hipoalbuminemia y 100 no presentaron dicho cuadro. El resultado
encontrado fue que los 165 pacientes con hipoalbuminemia, el 59.4% fallecieron
y el 40.6% sobrevivié al cuadro de sepsis. En cuanto a los 100 pacientes sin
cuadros de hipoalbuminemia y con sepsis, el 57% fallecié y el 43% sobrevivio al
cuadro. Posterior a ello, se someti6é a una prueba de evaluacién de criterios para
determinar la relacion entre ambas variables, obteniendo como resultado la
inexistencia de relacion significativa entre ambas variables x?=0.147 y p=0.701
RR =1.041 1C 95% 0.843 — 1.288 (1)

Brandon et al. (2020); realizaron una investigacion con el fin de determinar
la importancia de la hipoalbuminemia como predictor de mortalidad de sepsis
infecciosa de origen viral por COVID-19 y determinar el valor promedio de
albumina sérica asociado a la prediccion de mortalidad en el cuadro de sepsis.
El estudio siguio el disefio correlacional realizando una encuesta retrospectiva,
el cual evalu6 a 145 pacientes mayores de 18 afios con sepsis por COVID-19
atendidos en el Hospital Il Chocope en el periodo de mayo a agosto de 2020. Al
cual realizaron un analisis documental a través de la revision de la historia clinica
de cada paciente. Los resultados encontrados fueron, la asocian significativa
entre la hipoalbuminemia y mortalidad (p= 0,014), esto indico que la presencia
de hipoalbuminemia en el paciente aumentaba 3 veces mas el riesgo de fallecer
del paciente. Al mismo tiempo se encontré que un valor de 1,38 g/dL de
hipoalbuminemia, tenia mayor sensibilidad y especificidad para evaluar
mortalidad. Por lo que concluyeron que la presencia de hipoalbuminemia si es
un predictor de mortalidad en pacientes con sepsis por COVID-19, aumentando
hasta 3 veces el riesgo de fallecer y con una sensibilidad y especificad alta

cuando el valor de albumina sérica es mas bajo (23)



Ante esta situacion problemética, ha permitido desarrollar la idea de la
investigacion actual. Por ello, nuestra investigacion se centra en evidenciar la
relacion existente entre los niveles bajos de albumina sérica en pacientes
diagnosticados de sepsis solo a foco abdominal, un foco muy frecuente, los
cuales tienen un pronéstico favorable o desfavorable, que conduce a la posterior

muerte o supervivencia.

1.1 Problema:
¢Es la hipoalbuminemia un factor prondstico de morbimortalidad en
pacientes adultos con sepsis/shock séptico en foco abdominal atendidos

en el Hospital Regional Docente de Truijillo?

1.2  Hipdtesis nula (Ho):

La hipoalbuminemia no estd asociada al factor pronostico de
morbimortalidad en pacientes adultos con sepsis/shock séptico de foco
abdominal atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

1.3 Hipotesis alternativa (H1):
No existe relacién entre hipoalbuminemia y la morbimortalidad en
pacientes adultos con sepsis/shock séptico de foco abdominal atendidos

en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

1.4  Objetivos:

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la hipoalbuminemia como factor prondstico de
morbimortalidad en pacientes adultos con sepsis/shock séptico en foco
abdominal atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.



1.4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de morbimortalidad en pacientes adultos
con sepsis/shock séptico en foco abdominal e hipoalbuminemia
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

e Determinar la frecuencia de morbimortalidad en pacientes adultos
con sepsis/shock séptico en foco abdominal sin hipoalbuminemia
atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

e Comparar la frecuencia de morbimortalidad en pacientes adultos
con sepsis/shock séptico en foco abdominal con y sin
hipoalbuminemia atendidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo.

e |dentificar la hipoalbuminemia como factor prondstico de
morbimortalidad en pacientes adultos con sepsis/shock séptico a
foco abdominal atendidos en el Hospital Regional Docente de

Trujillo segun las variables intervinientes.
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ll.  MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de estudio:

El tipo de investigacion corresponde a un estudio observacional,

transversal.
Pacientes con diagnéstico
de sepsis/ shock séptico a
foco abdominal
Muestra
(n=153)
v o !
Con Hipoalbuminemia Sin Hipoalbuminemia
Sobrevivié Murié Sobrevivié Murio
2.2 Poblacién, muestray muestreo:

2.2.1 Poblacion Estudio:
Estuvo conformada por las historias clinicas de todos los pacientes
mayores de 18 afios con diagnostico de sepsis/shock séptico
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante julio
2021-marzo 2022.
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2.2.2 Muestray Muestreo:
Se consideré a toda la poblacion mayor de 18 afios con el diagndstico
de sepsis/shock séptico con foco abdominal atendidos en el Hospital

Regional Docente de Trujillo durante julio 2021-marzo 2022.

2.2.3 Unidad de anélisis:
Paciente mayor de 18 afios atendidos en el servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo durante julio 2021- marzo 2022
que cumplieron con los criterios de seleccién y exclusion de la

investigacion.

2.2.4 Unidad de muestra: Historia clinica de cada paciente mayor de 18
afios atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional
Docente de Trujillo durante julio 2021- marzo 2022 que cumplieron

con los criterios de seleccion y exclusion de la investigacion.

2.2.5 Tamafio muestral: Para el calculo se empleé la formula de tamafio

muestra cuando una poblacién es finita:
* 72 %k
" N*Z_ p*q

&= 2 % 2%, %k

AP (N -1)+ 22 *p*q

Donde:

o N= Total de la poblacion

o Za=1.96% (ya que la seguridad es del 95%)
e p = proporcion esperada = 87.5%

e g=1-p(enestecasol—-0.875=0.125)

e d = precisién (en este caso deseamos un 3%)
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Tamafio pobklacional: 226

Proporcion esperada: 87.500%

Hivel de confianza: S5.0%

Efecto de disefio: 1.0
FPreci=zidn (%) Tamafio de muestra
3.000 153

En cuanto al tipo de muestreo que se aplico fue el probabilistico, tipo
aleatorio simple, donde cada historia clinica tuvo la misma

probabilidad de ser elegida.

2.3  Criterios de Seleccion:

2.3.1

2.3.2

Criterios de inclusion:

Historia clinica de paciente con diagndstico de sepsis, mayor de 18
afos.

Historia clinica de pacientes con diagnostico de sepsis de ambos
Sexos.

Pacientes con diagndéstico registrado de sepsis/shock séptico a
foco abdominal atendidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo (Peritonitis, perforacion gastrica, perforacion intestinal,
obstruccion intestinal)

Pacientes con registro de albumina sérica y otras variables de
estudio dentro de las primeras 24 horas de ingreso al Hospital

Regional Docente de Trujillo.

Criterios de exclusién:

Pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo por
patologias diferentes a la variable de estudio.

Historias clinicas incompletas de paciente con sepsis/shock séptico
a foco abdominal.

Pacientes con desnutricion.

Pacientes con enfermedad renal crénica.
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2.4 Definicién operacional de variables:
_ _ Escala de _
Variable Tipo L Registro
medicion
Variable de Exposicion:
. o - . - Si
Hipoalbuminemia | Cualitativo Nominal N
- No
Variable de Respuesta:
. o ) - Con mortalidad
Mortalidad Cualitativa Nominal _ _
- Sin mortalidad
. o ) - Con morbilidad
Morbilidad Cualitativa Nominal _ -
- Sin morbilidad
Variables Intervinientes:
Joven: 18-29 afos
Edad Cuantitativo | Intervalo Adulto: 30-59 afios
Adulto mayor: =60 afios
o _ Femenino: O
Género Cualitativo Nominal _
Masculino: 1
. - . 0: No
Shock séptico Cualitativa Nominal LS
. Si
Insuficiencia - Si
Respiratoria Cualitativa Nominal - No
Aguda (IRA)
_ o _ <2 mmol/L: 0
Lactato sérico Cualitativa Nominal

> 2 mmol/L: 1
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Definiciones Operacionales:

Variable

Definicién operacional

Hipoalbuminemia

La albumina es una proteina de transporte importante para
mantener la presion arterial y mantener el ambiente interno. Los
valores seéricos normales oscilan entre 3,5 y 5,5. Los valores

inferiores a 3,5 g/dL se denominan hipoalbuminemia. (24)

Numero de personas fallecidas en un determinado lugar y periodo

Mortalidad . »
de tiempo de la poblacion total. (25)
Proporcion de personas que contraen una enfermedad
. determinada en un lugar y margen de tiempo especifico. Se mide
Morbilidad _ .
en base a la frecuencia de aparicion de la enfermedad en la
poblacién. (25)
Edad Afos desde que nacio el paciente (26)
Son los roles, caracteristicas y oportunidades definidas por la
Genero

sociedad para hombres y mujeres. (27)

Shock Séptico

Forma grave de sepsis con alteraciones circulatorias, celulares y
metabolica en donde se intenta mantener la presion arterial media
(PAM) = 65 mmHg y lactato sérico >18 mg/dL (2 mmol/L) y que no

responde a pesar de la adecuada reanimacion con liquidos. (28)

Insuficiencia
Respiratoria

Aguda

Este es un sindrome en el que falla una o ambas funciones de
intercambio de gases del sistema respiratorio: oxigenacién y

eliminacién de diéxido de carbono (29)

Lactato sérico

El lactato se forma en el cuerpo humano por la reduccion del
piruvato gracias a la enzima lactato deshidrogenasa, se considera

normal si es menor o igual a 2 mmol/l (30)
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2.5

Procedimientos y Técnicas:

2.5.1 Procedimiento:

a)

b)

d)

f)

)

Se realiz6 el tramite de documento a través de oficios dirigido al
decano de la Facultad de Medicina y Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego para su autorizacion y
ejecucion del proyecto de investigacion.

Posterior a ello se espero la emision de la resolucién de aceptacion
del proyecto de investigacion por parte del Comité de Etica de la
Universidad Antenor Orrego. (Anexo N°01)

Se solicité un permiso al Hospital Regional Docente de Truijillo con
atencion al jefe de la Oficina de Estadistica para la ejecucion de la
presente investigacion. (Anexo N°2)

Posteriormente se solicitd al Servicio de Estadistica el acceso a la
base de datos de historias clinicas de pacientes con sepsis y shock
séptico como diagnosticos principales de ingreso al Hospital
Regional Docente de Trujillo

La base de datos obtenida fue encriptada en un dispositivo USB
con contrasefia personal que sélo tuvo acceso el autor principal de
la investigacién, luego se filtré los datos de historia clinica para su
respectiva identificacidon y revisidén posterior.

Para la revision de las historias clinicas se realiz6 segun
cronograma de estudio y se obtuvo la informacién mediante las
fichas de recoleccion de datos. (Anexo N°03)

Finalmente, los datos consignados en las fichas de recoleccién se
registraron en una base de datos creada con el programa Microsoft
Excel 2013.

2.5.2 Técnicas:

La técnica utilizada fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 03)
con un cuestionario elaborado con el fin de recoger informacion

sociodemogréfica y variables de estudio.
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2.6

2.7

Plan de andlisis de datos:

Se hizo uso de estadistica descriptiva y analitica para el andlisis de los
datos de estudio. Para los resultados de las variables cualitativas se
emple6 la estadistica descriptiva, en el cual se usaron medias y
desviaciones estandar, tablas de frecuencia y porcentajes.

El segundo andlisis que se realizo fue usando la estadistica analitica, el
cual se empleé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x?) para las
variables categoricas de la investigacion, considerando la significancia de
error de <0.05 (5%).

Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion fue presentado previamente al Comité
de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego para su aprobacion y posterior
ejecucién. Asi mismo, posterior a la aceptacion y emisiéon de la resolucion
de aprobacién por parte del Comité de Etica Universitario se solicitd
aprobacion del Hospital de Truijillo, para la autorizacién correspondiente y

acceso a la base de datos del hospital. (Anexo N°1)

La revisién de los datos de estudio se realiz6 bajo el principio de
confidencialidad y se sigui6é las recomendaciones y normas legales
establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS), La Ley del Salud y el Codigo de Etica del
Colegio Médico del Peru. (31,32,33).
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. RESULTADOS

De los 153 pacientes adultos con diagndstico de sepsis, incluidos en el
estudio, se pudo evidenciar que 57 pacientes fallecieron y 96

sobrevivieron.

Con respecto a los pacientes fallecidos, se observa que el 50.9% de
varones presentaron mortalidad por sepsis/shock séptico y el 64.6%
sobrevivid, comparado con el 49.1% de mujeres que fallecieron y el 35.4
que sobrevivieron, al someterse estos resultados a la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado se evidencia que no estuvo

asociada significativamente (p=0.095) con la mortalidad. (Tabla 1)

Por otra parte, medidos por grupo etario, el 29.8% del grupo de jévenes
murié y el 35.4 sobrevivio, en el grupo de adultos el 40.4 % de pacientes
fallecieron y el 58.3% sobrevivieron, con respeto al grupo de adultos
mayores, el 29.8% fallecieron y el 6.3% sobrevivieron. Dado que p < 0.05,
se concluye que la edad de 30 a 59 afos (grupo adulto) es un factor
asociado a la mortalidad. (Tabla 1)

Al asociar la insuficiencia respiratoria con la mortalidad, se identificaron
120 pacientes que no tuvieron insuficiencia respiratoria, el 64.9% fallecio;
y de los 33 que, si presentaron insuficiencia respiratoria, el 35.1% fallecio.
Cuando estos resultados se sometieron a la prueba de independencia de
criterios Chi cuadrado quedé claro que existe relacién significativa entre
la insuficiencia respiratoria aguda y mortalidad con X2=4,320 y p=0.002,
dado que p es menor que 0.05, se puede concluir que la insuficiencia

respiratoria aguda si es un factor asociado a la mortalidad. (Tabla 1)

Al determinar la correlacién entre el nivel de lactato sérico y la mortalidad,
se encontr6 que 116 pacientes que no presentaron lactato sérico >2,

fallecieron el 45.6%. Por otro lado, 37 pacientes presentaron lactato sérico
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>2 y el 35.1% de ellos pacientes fallecieron. Cuando estos resultados se
someten a la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado, es claro
gue existe una relacion significativa entre el lactato sérico y la mortalidad
con un X2=23,142 y p=0.000 entre lactato sérico y mortalidad, dado que p
es menor que 0.05. (Tabla 1)

En cuanto a la presencia de shock séptico y mortalidad, se encontraron
127 pacientes sin shock séptico, de los cuales fallecieron 57.9%, sin
embargo de los 26 pacientes que presentaron shock séptico, el 42.1%
fallecieron. Cuando estos resultados se someten a la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado, es claro que existe relaciéon
significativa con un X2=12,356 y p=0.000 entre el shock séptico y
mortalidad, dado que p es menor que 0.05. (Tabla 1)

Por otra parte, al hablar de las variables de hipoalbuminemia y mortalidad,
se encontr6 que de un total de 104 pacientes que desarrollaron
hipoalbuminemia, el 78.9% fallecieron; y un 60.8% sobrevivieron. Por otro
lado, de 50 pacientes que no presentaron hipoalbuminemia, el 21.1%
fallecieron y el 39.2 % sobrevivieron. Dado que, al someterse estos
valores a los criterios de chi cuadrado, se obtuvo un X2= 0,419 y p=0.020,
por lo que al analizar la hipoalbuminemia segun mortalidad y morbilidad
de manera asilada no se encontr6 una asociacion significativa con
ninguno de los desenlaces (p>0.05), por lo que la interpretacion se realizo
con los datos de manera conjunta. Asi mismo, este factor increment6 en
2.415 [1.134 — 5.144] veces la probabilidad de presentar el desenlace de
manera significativa (p=0.020). (Tabla 1)

Utilizando un andlisis de regresion logistica, tomando en cuenta el grupo
etario, IRA, lactato sérico >2, shock séptico e hipoalbuminemia, se obtuvo
una beta 0 (B) positivo en grupo etario e hipoalbuminemia, lo que se

traduce en un aumento del riesgo de morbimortalidad. Sin embargo, se
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pierde significancia estadistica respecto a este ultimo factor (p=0.517)
(Tabla 2)

Con respecto a la variable de hipoalbuminemia y morbilidad, se encontré
que de un total de 104 pacientes que presentaron hipoalbuminemia, el
75% de pacientes presentaron morbilidad; y el 65.8% no presentaron
morbilidad. Por otro lado, de 50 pacientes que no presentaron
hipoalbuminemia, el 25% presentaron morbilidad y el 34.2 % no
presentaron morbilidad, al someter los valores estadisticamente, se
observa que tiene una p>0.05 (0.301), por lo que se evidencia que la
hipoalbuminemia no estuvo asociada significativamente con la morbilidad.
(Tabla 3)

En el andlisis de la albumina en subgrupos, con respecto a la morbilidad
se encontr6 que de un total de 18 pacientes que presentaron
hipoalbuminemia severa, en comparacion con los que presentaron
hipoalbuminemia leve y moderada, el 38.9 % de pacientes presentaron
complicaciones; y el 3.4 % no presentaron complicaciones, al someter los
valores estadisticamente, se observa que cuenta con p=0.000,
concluyendo que mientras mas bajo sea el nivel de albumina, mas se
asocia esta a complicaciones en el paciente. Con respecto a la mortalidad,
se encontr6é un total de 18 pacientes que presentaron hipoalbuminemia
severa, en comparacién con los que presentaron hipoalbuminemia leve y
moderada, el 14.3 % presentaron mortalidad por sepsis/shock séptico; y
el 11.4% sobrevivieron, al someter los valores estadisticamente, se
observa que cuenta con p= 0.973, por lo tanto al mostrar un p>0.05 se
evidencia que no estuvo asociada significativamente el nivel severo de
albumina con la mortalidad. (ANEXO 4)
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente

de Trujillo.
Caracteristicas F?: iCISd;;S Sobr(i\:;/;ntes [1C95%)] P
Género
Masculino 29 (50.9 %) 62 (64.6 %) 1761 0.095
[0.904 - 3,430]
Femenino 28 (49.1 %) 34 (35.4 %)
Grupo etario
Joven 17 (29.8 %) 34 (35.4 %) o 0.000
referencia
Adulto 23 (40.4 %) 56 (58.3 %) 20.461 *
Adulto mayor 17 (29.8 %) 6 (6.3 %) 25.556 *
Insuficiencia respiratoria aguda
0.290
No 37 (64.9 %) 83 (86.5 %) [0.130 — 0.002
0.644]
Si 20 (35.1 %) 13 (13.5 %)
Lactato sérico > 2 mmol/L
0.056
No 26 (45.6 %) 90 (93.8 %) [0.021 — 0.000
0.149]
Si 31 (54.4 %) 6 (6.3 %)
Shock séptico
0.029
No 33 (57.9 %) 94 (97.9 %) [0.007 — 0.000
0.131]
Si 24 (42.1 %) 2 (2.1 %)
Hipoalbuminemia
2.415
Si 45 (78.9 %) 59 (60.8 %) [1.134 — 0.020
5.144]
No 12 (21.1 %) 38 (39.2 %)

21



Tabla 2: Regresion logistica de factores asociados a la morbimortalidad en

pacientes con sepsis/shock séptico.

Error
] B Wald gl Sig. OR IC95%
Variables estandar
Insuficiencia
Respiratoria -1,266 ,609 4,320 1 ,038 ,282 0,085 - 0,930
Aguda (IRA)
Shock Séptico -3,115 ,886 12,356 1 ,000 ,044 0,008 — 0,252
Lactato Sérico >2  -2,900 ,603 23,142 1 ,000 ,055 0,017 -0,179
Hipoalbuminemia ,351 ,542 419 1 ,517 1,420 0,491 - 4,106
Grupo etario 20,516 2 ,000
Adulto (1) 2,766 724 14,602 1 ,000 15,900 0,418 — 4,235
Adulto mayor (2) 3,052 ,702 18,877 1 ,000 21,162 0,015 - 0,260
Constante -,506 ,562 ,809 1 ,368 ,603
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Tabla 3: Hipoalbuminemia asociada a la morbilidad en pacientes con sepsis/shock

séptico atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Morbilidad
Con Sin
OR [I1C95%)] p
Caracteristica Complicacion Complicacion
(n =36) (n=117)
Hipoalbuminemia
Si 0.642
27 (75.0 %) 77 (65.8 %) 0.301

[0.275 — 1.495]

No 9(25.0%) 44 (34.2 %)
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IV. DISCUSION

La hipoalbuminemia se asocia con un mal prondstico en muchas
enfermedades crénicas y agudas. La asociacion entre resultados negativos en
pacientes con hipoalbuminemia y sepsis puede deberse a varios factores, ya

sean inmunoldgicos, metabdlicos e infecciosos (13).

Con relacion a lo anterior, en este estudio examinamos la relacion entre la
hipoalbuminemia y la morbimortalidad de los pacientes que sufren sepsis/shock
séptico a foco abdominal. Nuestra investigacién muestra que los niveles bajos
de alblmina estan asociados con una mayor morbilidad y mortalidad (X? =5.378,
p=0.020 IC 95% 1.134 — 5.144) pero influenciado por factores como la edad, la
insuficiencia respiratoria aguda (IRA). Nuestros resultados son similares en el
estudio de Godinez-Vidal et al., en una poblacion de 155 pacientes, de los cuales
el 14.8% fallecieron. Los hallazgos, sometidos a verificacion estadistica
mediante la prueba U de Mann-Whitney, mostraron una relacién con significancia
estadistica entre los casos con albimina < 2.8 mg/dl y los casos con puntaje de
Mannheim > 26 puntos (p = 0.001), APACHE > 15 (p = 0.015) y SOFA >6 (p =
0.001), no se obtuvo significancia estadistica entre el valor de la albumina < 2.8
y la mortalidad (p = 0.052). La severidad de la hipoalbuminemia influye en las
variables mortalidad y sepsis; sin embargo, la hipoalbuminemia no se debe de
considerar como un factor de mortalidad, si no como un factor de gravedad
(p=0,052) (13). Similar hallazgo tuvimos al analizar la albumina por subgrupo y
su relacion con la morbimortalidad, donde se pudo demostrar que mientras mas
bajo es el nivel de albumina, mas complicacién podria ocasionar, pero no estaba
asociado a mortalidad. A los hallazgos de otros equipos de investigacion, Mei et
al., demostraron que los niveles bajos de albumina sérica a los 28 dias predicen
la muerte. (IC 95%: 0.620-0.829, p=0.001) (36).

El shock séptico tiene una estrecha relaciéon con la hipoalbuminemia y la
morbimortalidad. En nuestro estudio el diagnéstico de shock séptico estuvo
presente el 42.1% de pacientes que presentaron morbimortalidad, estableciendo
un factor asociado con este desenlace (p<0.005). Poblacion similar fue estudiado

por Sun J., et al. en un estudio clinico retrospectivo que incluyé a 135 en
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pacientes e investigaron los factores de riesgo de la hipoalbuminemia y los
efectos de los diferentes niveles de albumina en el prondstico de los pacientes
sépticos quirdrgico, mostraron que los marcadores de gravedad y los resultados
de los pacientes con niveles de albumina <20 g/L fueron significativamente
peores que los de 21-25 g/L y 226 g/L, mientras que los dos ultimos grupos
tuvieron un prondstico similar. Cada disminucion de 1 g/l del nivel de albumina
por debajo del punto de corte 6ptimo (23 g/l) se asocié con un aumento del 19,4
% en la mortalidad hospitalaria y un aumento del 28,7 % en la incidencia del
sindrome de disfuncién multiorganica. En conclusion, los pacientes con un nivel
de albumina basal <20 g/L tienen peor prondstico que aquellos con un nivel de
albumina 221 g/L (34). A nivel nacional, resultados similares se han reportado en
un estudio correlacional, donde el 63.2% de los pacientes fallecidos por shock
séptico presentaron hipoalbuminemia, comparado con el 31.8 % de los fallecidos
que tuvieron niveles normales de albumina, no se encontré6 una asociacion

significativa entre ambas variables (39).

Segun la literatura cientifica, un lactato sérico superior a 2 mmol/L da como
resultado tasas de mortalidad mas altas. En nuestro estudio, se encontré que el
45.6 % (n=26) de los que no tuvieron lactato sérico > 2 mmol/L vs el 54.4 %
(n=31) de los que si tuvieron se asoci0 de manera significativa con la
morbimortalidad (p=0.000). Resultados similares han demostrado que el lactato
sérico se asocia de manera independiente y significativa con la mortalidad en

pacientes con o sin diagnéstico de sepsis (35,36).

En cuanto a los factores sociodemogréficos, segun el sexo se identificé que
el 50.9% de varones presentaron morbimortalidad por sepsis/shock séptico
comparado con el 49.1% de mujeres, y esta diferencia no estuvo asociada
significativamente (p=0.095) con la morbimortalidad; por otro lado, el 40.4 % de
pacientes fallecidos fueron adultos de 30 a 59 afios. Con respecto a la poblacién
jovenes o adultos mayores, tuvieron un porcentaje similar de 29.8 % (n=17)
pacientes fallecidos. La probabilidad de presentar el desenlace fue mayor en el
grupo de adultos y adultos mayores respecto a los jovenes (p<0.005). Contrario

a nuestros hallazgos, un estudio correlacional determiné que la morbimortalidad
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es mas frecuente en el sexo femenino, que presenta un riesgo de 2.15 veces

mas que los hombres (39).

Segun Salinas J., et al., un estudio de casos y controles mostré que la mayor
edad aumentaba la mortalidad 3,98 veces en pacientes con sepsis y shock
séptico. Los 57 pacientes (19 casos y 38 controles) en el estudio tenian un
diagnoéstico de sepsis y shock (p<0,05) (37). Asi mismo, son similares a lo
reportado por Tituafia E., et al., en un estudio transversal en 2 835 pacientes con
una mediana de edad de 65 afos (RIQ 49-77) con predominio del género
masculino en un 60% (38). Estudios adicionales confirman que los ancianos
mueren con mas frecuencia que los pacientes mas jovenes. Esto se debe al
hecho de que los pacientes mayores tienen un sistema inmunolégico
deteriorado, lo que conduce a una variedad mas amplia de complicaciones de

salud.

En las investigaciones anteriormete revisadas, se puede observar que las
variables medidas en este estudio estan asociadas de manera significativa, tal
como se ha podido demostrar, sin embargo al aplicar la estadistica en nuestro
estudio, perdio significancia , traduciendo ello en que la hipoalbuminenia no esta
relacionada de manera independiente con la variable morbimortalidad. Estos
resultados pueden estar relacionados a que no fueron considerados datos como
Diabetes Mellitus I, obesidad, dafio hepatico, elevada presion arterial; datos que

muchas veces empeoran los cuadros de hipoalbuminemia.

Una de las limitaciones de este estudio, por ser observacional, es que el
potencial de error sea alto; sin embargo, se alcanzo suficiente poder estadistico
con resultados clinicamente significativos. La metodologia es bastante sencilla,
pero el resultado tiene un alto impacto clinico y ademas es aplicable a todos los
pacientes son diagndstico de ingreso de sepsis 0 shock séptico. Son necesarios
estudios adicionales con diferentes modelos para determinar la asociacion de la
hipoalbuminemia con la morbimortalidad en pacientes con sepsis a foco

abdominal.
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V. CONCLUSIONES

Los pacientes que mostraron hipoalbuminemia tuvieron una frecuencia
equivalente al 78.9% del total de pacientes que presentaron morbimortalidad por

sepsis/shock séptico.

Los pacientes que no mostraron hipoalbuminemia tuvieron una frecuencia
equivalente al 21.1 % del total de pacientes que presentaron morbimortalidad por

sepsis/shock séptico.

La hipoalbuminemia no es un factor prondstico de morbimortalidad en pacientes

adultos con sepsis/shock séptico en foco abdominal de manera independiente.
La hipoalbuminemia incrementa en 2.415 veces la probabilidad de presentar
morbimortalidad junto a factores como la edad, la IRA y la presencia de shock

séptico en pacientes adultos con sepsis/shock séptico en foco abdominal.

La morbimortalidad en pacientes adultos con sepsis/shock séptico en foco

abdominal fue mayor en los hombres y adultos.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Los niveles bajos de albumina se debe de considerar como condiciones
criticas en pacientes mayores de 60 afios con insuficiencia respiratoria aguda o

shock séptico.

2.- Se recomienda registrar el nivel de albumina en sangre de un paciente dentro
de las 24 horas posteriores a su ingreso para cualquier caso de sepsis 0 shock.
Esto se debe a que ofrece una gama mas amplia de datos que se pueden

analizar.

3.- Se recomienda realizar investigaciones tipo cohorte, para corroborar los

hallazgos del presente trabajo de investigacion.
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Anexos:

Anexo N° 01:

o l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

R

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0240-2022-UPAO
Trujillo, 13 de julio de 2022

VISTO, el correo electrénico de fecha 12 de julio de 2022 presentado por el (la) alumno (a) MAQUEN
ESQUIVES DARWIN JOHAN, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, el (la) alumno {a) MAQUEN ESQUIVES DARWIN JOHAN solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética
en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAQO y sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (1a) alumno (a), el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR PRONOSTICO
DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON SEPSIS /SHOCK SEPTICO A FOCO ABDOMINAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzile: Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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Anexo N°02:
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.
AUTORIZA:

Realizar el proyecto de Tesis Titulado: “HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON SEPSIS /SCHOCK
SEPTICO A FOCO ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO”

Teniendo como autora al alumno de la escuela de medicina Universidad Privada Antenor
Orrego

DARWIN JOHAN MAQUEN ESQUIVES

No se autoriza el ingreso a Uci de Emergencia

Trujillo, 17 de agosto de 2022
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Pawne Web: www hrdtgob pe

Anexo N°3:

35



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

"Hipoalbuminemia como factor prondéstico de

mortalidad en pacientes adultos con sepsis”

DATOS GENERALES:

1.1. Nudmero de historia clinica:

1.2. Edad: anos
1.3. Sexo:
SEPSIS

s|'|:| No|:|

PATOLOGIAS CONCOMITANTES:

IRA ] Lactato sérico >2 [ ]
Shock séptico |:|

EXAMENES AUXILIARES
Niveles de albumina intrahospitalario:

<3.5 g/dL |:| >3.5 g/dL |:|

SOBREVIVIO

Si|:| No|:|
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Anexo N°4: Andlisis por subgrupo de albumina.

Tabla 1. Severidad de hipoalbuminemia asociada a la morbilidad en

pacientes con sepsis/shock séptico hospitalizados.

Morbilidad
Con Sin NG OR [IC95%] D
Caracteristica complicacion complicacion
(n =36) (n =117)
Albimina
Normal 9 (25.0 %) 40 (34.2 %) g. referencia 0.000
Hipoalbuminemia 0.427
5(13.9%) 52 (44.4 %) 0.154
leve [0.133 — 1.375]
Hipoalbuminemia 37.33 1.693
8(22.2%) 21 (17.9 %) 0.343
moderada [0.570 — 5.031]
Hipoalbuminemia 15.556
14 (38.9%) 4 (3,4%) 0.000
severa [4.132 — 58.567]
X?: Chi cuadrado.
Fuente: Hoja recoleccion de datos
Tabla 2: Severidad de hipoalbuminemia asociada a la mortalidad en
pacientes con sepsis/shock séptico hospitalizados.
Mortalidad
o Fallecidos  Sobrevivientes X2 OR [IC95%] p
Caracteristica
(n=21) (n =132)
Albumina
Normal 8(38.1%) 41(31.1%) g. referencia 0.669
Hipoalbuminemia 0.837
8(38.1%) 49 (37.1 %) 0.743
leve [0.289 — 2.425]
Hipoalbuminemia 1.558 0.380
2(95%) 27 (20.5 %) 0.242
moderada [0.075 — 1.926]
Hipoalbuminemia 1.025
3(14.3%) 15(11.4 %) 0.973

severa

[0.240 — 4.382]

X2: Chi cuadrado.

Fuente: Hoja recoleccion de datos






