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GLOSARIO:

Definicion

Lactato: Acido fuerte que se encuentra dentro de la circulacipon, se obtiene

principalmente mediante el metabolismo anaerobio.

Albiumina: Es un proteina de alto peso molecular con una funciones muy
importantes; como transporte de proteinas y participacion en la regulacién de las

presiones oncaticas.

Triage: Es unssistema multidisciplinario para la seleccion y clasificacion de pacientes

para su atencion prioritaria

indice lactato-albumina: Cociente obtenido mediante la relaciéon lactato/albimina

como predictor de severidad en pacientes de urgencias.

SOFA: Escala pronosticarde“morbi - mortalidad en pacientes con presencia de sepsis,

asi como de falla organica muiltiple.

APACHE II: Escala prondstica de mortalidad en paciente que se encuentren en una

unidad de cuidados intensivos.

Mortalidad: Frecuencia del numero.de defunciones ocurridas en una poblacion en

un periodo de tiempo determinado.

Morbilidad: Niumero de personas que enferman dentro de una poblacion y tiempo

determinado.

Supervivencia: Probabilidad de sobrevida que.tiene un individuo desde la fecha de

entrada al estudio hasta el momento determinado.




RESUMEN

Introduccion.- Muchos de los pacientes que llegan a urgencias son
pacientes graves, por lo que es necesario iniciar de manera oportuna el tratamiento
necesario’a estos pacientes, ajustando todas aquellas medidas que puedan evitar
la falla multiorganica y asi evitar el aumento de la morbi-mortalidad,
afortunadamente, dentro del servicio de urgencias hay marcadores de facil acceso,
como son los valores del lactato y la albumina, siendo cada uno de estos un
marcador independiente, asi mismo se puede calcular la relacion que existe entre
ellos para obtener un jindice mas exacto de la gravedad que pueden presentar los
pacientes.

Objetivo.- Determinar la relacion del lactato-albamina como factor prondstico
en el paciente con estado critico del servicio de urgencias.

Metodologia. - Es unfestudio observacional, transversal, de tipo prospectivo,
donde se evaluar4d mediante resujtados de laboratorios (gasometria arterial y
pruebas de funcion hepéatica.que incluya,la albimina) a todos aquellos pacientes
que se categoricen como triage amarillo®y\rojo en el servicio de urgencias y se
estimara un pronostico de acuerdo_al'resultade obtenido entre el lactato/albumina,
ya que en diversos estudios nacionales e internacionales se ha encontrado que
entre mas alto sea el valor, los pacientes presentar mayor probabilidad de
mortalidad.

Discusién.- El cociente lactato/albumina tuvo @Wn valor predictivo mayor en
cuanto a mortalidad, obteniendo una significancia “estadistica (p = 0.002).
Encontrando que un valor mayor a 0.53 existe mayer probabilidad de no
supervivencia.

Conclusion.- El cociente lactato/albumina, tiene mayor~ sensibilidad-
especificidad en comparacion con otras escalas pronosticas, pero no-debe olvidarse

que la atencion del paciente en el servicio de urgencias debe ser integral.

Palabras clave.- Cociente lactato/albumina, mortalidad, urgencias



ABSTRACT

INTRODUCTION: Many of the patients who arrive at the emergency
department are serious or potentially serious patients, so it is necessary to determine
these patients early to optimize the initial treatment of the emergency service,
adjusting allthose that can avoid the multi-organ failure that they may present. . and
thus avoid the jmerease in morbidity and mortality of these patients, fortunately within
the emergency ‘department there are easily accessible markers, such as lactate and
albumin values, each pfthese being an independent marker, the relationship can be
calculated that exists between them to obtain a more accurate index of the severity
that patients may presentin the emergency department.

General objective.~sDetermine the lactate-albumin relations as a prognostic

factor in critically ill patients in.the_ emergency department.

Methodology.- ThiS/is an gbservational, cross-sectional, prospective study,
where all those patients who-are {categorized as yellow and red triage in the
emergency service and a proghosis” will be estimated according to the result
obtained between lactate/albumingSince in various national and international studies
it has been found that the higher the*yalue, the patients have a greater probability of
mortality compared to the scales APACHE and.SOFA.

Discussion.- The lactate/albumin ratio had agreater predictive value in terms
of mortality, obtaining statistical significance (p = 0.002).)Finding that a value greater
than 0.53 there is a greater probability of non-survival.

Conclusion.- The lactate/albumin ratio has great€n sensitivity-specificity
compared to other prognostic scales, but it should not be forgotten that patient care
in the emergency department must be comprehensive.

Keywords.- Lactate/albumin ratio, mortality, emergencies.



1. INTRODUCCION

En todo el mundo, quiza uno de los servicios hospitalarios con un alto indice
de mortalidad es el servicio de urgencias, ademas de ser el servicio con mayor
cantidad\de pacientes, ya que constantemente se presentan pacientes para recibir
atencién médica; ocasionando que el servicio de urgencias se sobresature, y rebase
la capacidad«del. médico, asi como la capacidad del mismo hospital, que no tiene la

capacidad de atender un volumen elevado de pacientes.

Es por eso que con el paso del tiempo se ha implementado un sistema de
seleccion y clasificacién.de los pacientes que acuden al servicio de urgencias y en

priorizar su atencion de acuerdo al grado de severidad que presente.

Posteriormente se hanidotinvestigando unas nuevas escalas prondsticas de
mortalidad, que si bien no_son un estandar de oro, si es una orientacion importante
para el médico, hacia el tipo.de tratamiento que el paciente debe tener, asi como la

necesidad de nuevos estudios.complementarios en caso de requerirlo.

Muchas de estas escalag son “uh.conjunto de valores bioquimicos,
antecedentes, exploracion fisica y hallazgos dé.estudios de imagen que si bien son
de una manera integral, muchas veces puede verséretrasada por diversos factores
ajenos al médico, retrasando en algunas ocasiones el actuar médico; por lo que en
este estudio se utilizé la relacidén que existe entre dosyvalores importantes, como lo

son el lactato y la albumina.



2. MARCO TEORICO

En el servicio de urgencias una de las principales causas de muerte es el
inicio gardio de un tratamiento 6ptimo para los pacientes que llegan al servicio de
urgencias’/en un estado de critico o que caen dentro de estado critico, a pesar de
estar en una,sala de urgencias, recostada sobre una camilla, pero para lograr
realizar un tratamiento adecuado en el momento adecuado, es necesario entender
gue es un estado eritico, incluso un estado de choque.

A inicios delssiglo XIX, durante una guerra en Francia, hubieron muchos
militares heridos, por lo que un médico militar tuvo que clasificar a estos pacientes
de acuerdo a la gravedad de sus heridas para priorizar la atencion de los mismos,
nombrandose hasta 1792‘como “triage” como bien se comenté es de origen francés,
durante la época Napolednica: Posteriormente se fueron realizando cambios y
ajustes para poco a poco ir introduciendo esta clasificacion dentro de los hospitales,
asi como en desastres naturales, por lo que en primera instancia tiene una
clasificacion general la cual e€s\la sigdiente

1) Primer triage o triage de Campo.< se-tealiza en la zona del desastre
2) Segundo triage o triage avanzado.-'se realiza en el lugar donde se realiza la
revision primaria
3) Tercer triage.- se realiza un nueva reclasifieacién una vez se encuentren en
un area hospitalaria.
Para darle una clasificaciébn que pueda ser entendida por cualquier persona, se
decidio colocar colores a cada una de las partes que la conférman:
- Negro.- Las posibilidades de recuperacion son nulas,
- Rojo.- La atencion debe ser inmediata, ya que hay una-alta posibilidad de
muerte.
- Amarillo.- La situaciéon presente, puede poner en riesgo la vida‘del paciente.
- Verde.- Herida leve, que no pone la vida en riesgo en ese momento
- Azul.- Paciente con no tiene un problema agudo, la atencién puede ‘ser por

la consulta externa



La clasificacion méas grave dentro de esta clasificacion como bien vemos, son
todos aquellos que entran dentro del color rojo, la cual requiere una intervencién
inmediata, ya que estan o pueden estar dentro de un estado de shock, el cual era
asociado a un evento traumatico, siendo la hipovolemia secundaria a la pérdida
sanguinea que se presentaba en estos pacientes, conociéndose en primeras
instancias”como un sindrome postraumatico. en 1700 se acuid el término “choc”
durante las-guerra para referirse a todos aquellos soldados que habian recibido
impactos importantes de bala que ponian en riesgo la vida del soldado;
posteriormente en1743 se empleod el término “shock” para indicar el deterioro subito
de todos aquellos pacCientes con traumatismo severo, refiriéndose principalmente a

un deterioro psicologicomas que fisico.

En 1867 Edwin A Merris popularizé el término shock como un tratado
practico, definiéndolo como “Elpeculiar efecto que se produce en el sistema animal

debido a lesiones violentaS/de cualguier etiologia 0 a emociones violentas”.

No fue hasta 1900 cuando_se empezaron a tomar otras caracteristicas para
describir el estado de shock, palidez; piel fria, falta de movimiento e indiferencia al
medio; 5 afios después, tras la innovacign e‘introduccion del esfigmomanometro, se
incluyé la hipotension para definir el shock.

Aproximadamente entre 1930 - 1940 Alfred.Balock define el shock como “un
fallo circulatorio debido a una discrepancia entre el tamafio del lecho vascular y el
volumen del fluido intracelular’, estableciendo ademas™una clasificacion de 4
grupos:

Oligoémico por pérdida primaria de volumen sanguineo
Neurogénico por pérdida primaria del tono vascular
Vasogenico por dilatacion primaria arteriolar y capilar

A

Cardiogénico



En 1950 Carl Winger sugiere introducir a la definicion que es una reduccion
de_ volumen sanguineo efectivo circulante, siendo el primero en emplear el término

“Golden hour”. En 1967 se establecen los términos actualmente conocidos como:

a) Hipovolémico refiriéendose a aquel en donde existe una reduccion de
volumen circulante, con la disminucién de las presiones del llenado
diastolico

b) Cardiogénico por un fallo funcional, estructura y/o mecanica de la
bomba_cardiaca por disminucién en la contractilidad miocardica

c) Distributivo por que se presenta una pérdida del tono vasomotor que
conlleva“una dilatacion arterio-venoso, caracterizado por aumento del
gasto cardiaeo’y disminucion de las resistencias vasculares sistémica

d) Obstructivo, quetcomo su nombre lo menciona, existe una obstruccién

al flujo del circuitareardiovascular que repercute en el llenado diastdlico

Actualmente el estado«de-chogue se define como un desequilibrio entre el
aporte y demanda de oxigenao,.entre ‘otros nutrientes, ocasionando hipoperfusiéon
tisular generalizada, condicionando.una disfuncion metabdlica a nivel celular, falla
organica y muerte, independientemente de laetiologia previamente mencionada.
Los mecanismos fisiopatolégicos del estado deschoque estan establecida por la
pérdida del volumen intravascular, iniciando unas€spuesta sistémica mediada el
sistema neuroendocrino e hidroelectrolitico, realizando cambios a nivel vascular,
con intenciones de lograr autocompensacion y autorregulaeion.

De igual forma, gracias a la presencia de barorre€eptores, se detecta la
disminucién de volumen intravascular ocasionando un proceso de autorregulacion
con movimientos de electrolitos ocasionando deshidratacion isoténica, ademas la
activacion del sistema simpatico liberando catecolaminas come” la adrenalina,
noradrenalina, angiotensina Il y hormona antidiurética con el fin de ‘preservar el
gasto cardiaco y permitir una perfusion cerebral y perfusion cardiaca adecuada. El
sistema cardiovascular esta regulado por un centro vasomotor medular donde los

estimulos se desplazan por los nervios craneales IX y X desde los receptores de



distension del seno carotideo y el cayado adrtico en respuesta a una reduccion
trapsitoria de la presion arterial. Generando un aumento del gasto cardiaco por el

aumento de la frecuencia cardiaca y la fuerza de la contraccién del corazon.

Es\por eso, que dentro del servicio de urgencias existan maneras de
identificar”@™os pacientes con mayor potencial para padecer falla multiorganica y
gue por tanto tienen mayores tasas de mortalidad, para poder identificar a este tipo
de pacientes, esmecesario tener a la mano ciertos marcadores que no ayuden a la

pronta deteccion-de estos pacientes, como los son la albumina y el lactato

LACTATO

El lactato es un &cido fuerte y se encuentra casi en su totalidad disociado en
forma de lactato e ion de hidrogenoe«kas moléculas de ATP son obtenidas mediante
la glucdlisis con la cual es posible obtener energia. A partir de cada molécula de
glucosa se generan dos moléculas de piruvato. La concentracion de lactato esta
directamente relacionada con dJa_.disponibilidad de oxigeno. En condiciones
aerodbicas el piruvato se transforma’gn\acetil coenzima A para dirigirse al ciclo de
Krebs y oxidarse totalmente a CO2 y agua. En'condiciones anaerdbicas el piruvato
se reduce a lactato en una reaccion catalizada por la enzima L-lactato
deshidrogenasa y de esta forma se regenera el(NAD+ y la glucdlisis puede
continuar. El lactato pasa a la sangre y es transportado hasta el higado donde puede
transformarse de nuevo en piruvato y utilizarse para la sintesis de glucosa (ciclo de
Cori, que consiste en la conversion de glucosa a lactato en la periferia y de lactato
a glucosa en el higado) o puede permanecer en la célula hasta que'se restablezcan

las condiciones aerdbicas, momento en que se transformara en piravato.



ALBUMINA

Es.a proteina més abundante y muy imparte en el plasma por la funcién oncotica,

ya que existen estudios que comentan que es un excelente expansor de volumen,

se ealcula que un gramo de albumina aumenta de a 24 ml del volumen sanguineo

circulante; pesa aproximadamente 69,000 Daltons y consta de 584 aminoacidos,

iniciando.susintesis dentro del hepatocito a razén de 9 a 12 g/dia, iniciando su

sintesis en‘el reticulo endoplasmatico rugoso y terminando en el aparato de Golgi.
Dentro de/as funciones de la albumina estan:

% Manteneriapresion oncotica

« Transporte de‘hormonas (tiroideas)

% Transporte de haormonas liposolubles

« Transporte de acides’'grasos

% Transporte de bilirrubinas no conjugadas

% Transporte de algunos farmacos y drogas

% Ayuda a mantenern contrelsobre el pH

Como la albimina es uno de los.principales determinantes de la presién oncética,
por su importancia para la distribu€ion deliquidos dentro del organismo, ha sido
motivo de multiples investigaciones sobre pacientes criticos ya que en estos
pacientes hay una liberacion de inmuneglobulinas que parece sobrepasar la
funcién de la albumina, provocando una eliminacion aumentada de albumina;
aunado a esto hay lesion endotelial que provoca un dafio directo sobre glucocalix,
provocando que la albumina se filtre hacia el estado extravascular y con ella la
fuga de liquido hacia el tercer espacio, por lo que la albuminayes un buen predictor

de complicaciones y mortalidad en el paciente critico.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas en cualquier area del servicio de urgencias,
es en muchas ocasiones el inicio temprano del tratamiento 6ptimo para los
pacientes/que llegan en estado critico o en aquellos pacientes que estando dentro
del servicio de urgencias caen en un estado de choque, ya sea por desconocimiento
sobre la patelogia, el desconocimiento sobre el tratamiento o la falta de insumos
para poder abordar, a estos pacientes de manera oportuna y eficaz, lo que conlleva
a un abordaje e inicio'de un tratamiento tardio, incrementando la tasa de mortalidad
en un servicio critico, como lo es el servicio de urgencias. En México, de las
defunciones registradas en, el servicio de urgencias, aproximadamente el 50% son
a causa del actuar médieoys“siendo mas alto en otros paises como en Espafa,
mientras que el otro 50% son\fallecimientos secundarios a las complicaciones de
las propias enfermedades cardiovasculares que el paciente presenta a la hora de
llegar al servicio.

Se ha reportado que poer cada 1.g/dl que disminuye la albumina, la morbi-
mortalidad aumenta en un 89 y 137%, de igual manera es sabido que los niveles de
lactato >2 mEq, es altamente sugestivo de-hipoperfusion por lo que a partir de ahi,
la mortalidad comienza a aumentar, ‘se/ha encontrado en diversos estudios que la
mortalidad del shock se aumenta del 18 al 73%*cuando el lactato supera los 4
mEq/L.

¢LOS NIVELES DE ALBUMINA Y LACTATO SON)PREDICTORES DE
SEVERIDAD EN PACIENTES DEL EL SERVICIO DE URGENCIAS?



4. JUSTIFICACION

En el servicio de urgencias es de vital importancia detectar oportunamente a
todos’.aquellos pacientes graves y a todos aquellos que pueden presentar
complicaciones dentro del servicio de urgencias, ya que la poblacion de los
pacientes con diagnostico de choque es muy amplia y aunque pareciera algo
evidente poderrealizar el diagnostico de manera oportuna, la realidad es otra, por
lo que no se iniCla-el tratamiento 6ptimo, en el momento ideal, aumentando la morbi-
mortalidad de estgs pacientes, es por eso nace el interés de utilizar métodos
simples, como es la medicién del lactato y la albamina, los cuales tienen un bajo
costo y facil acceso y ‘que _gracias a ellos, poder iniciar de manera oportuna un
tratamiento adecuado.

En los servicios de urgencias dentro de los hospitales, de acuerdo a la Joint
Commission International, e’50% de los pacientes graves que acuden para atencion
de este servicio, presentan~mayores’ complicaciones debido a la sobre saturacion
del mismo. De acuerdo al Center for Diseéase Control and Prevention, el 10% de los
pacientes que se categorizan comosun triagerojo, tienen que esperar como minimo
de 1 hora para poder ser atendidos, por lo que.se retrasa el abordaje y tratamiento
de sus padecimientos.

También se ha reportado que muchos de @S pacientes que ya se encuentran
dentro de los servicio de urgencias, que ya fueron aténdidos y que han estado mas
de 6 horas de estancia dentro de este mismo servicio’presentan mayores tasas de
morbi-mortalidad, sobre todos aquellos pacientes que preSentan algun estado de
choque, ya que su mortalidad aumenta hasta un 40% de st-mortalidad.

Es por eso que determinar la relacién que existe entre eldactato y la albimina
en los pacientes que ingresen al servicio de urgencias del HRV, pedra’ser de ayuda
para poder detectar a todos aquellos pacientes con porcentajes“mas altos de
mortalidad y poder ofrecer un tratamiento oportuno, sin dejar a un lado €l,resto de
los pacientes, ademas que es un insumo de facil acceso y bajo costo que Cualquiera

de los médicos que se encuentren dentro del servicio, podran utilizar



5. Hipétesis

H1.-Existe relacion entre los niveles elevado de lactato y albumina con respecto a

la gravedad del paciente critico de urgencias

HO.- No existe relacion entre los niveles elevado de lactato y albimina con respecto

a la gravedad“del paciente critico de urgencias



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

e _Determinar la relacidon del lactato-albimina como factor prondstico en

el paciente con estado critico del servicio de urgencias.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> |dentificar en qué grupo etario existe mayor tasa de mortalidad

> Determinar qué tipo de'sexo presenta mayores complicaciones

> Comparar los niveles de&’lactato y albumina con la severidad del estado del
paciente.

> Correlacionar el indice/de lactato y albumina con la tasa de mortalidad.



7. MATERIAL Y METODOS

7.1°Tipo de estudio:
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en el periodo de Julio del 2023
a Octubre'2023.

7.2 Universo _de estudio.:
Pacientes mayores de 18 afios que acuden al servicio de urgencias del
Hospital Regional Villaheprmosa PEMEX.

7.3 Poblacion de estudio®
Pacientes mayores de *18“afios que acuden al servicio de urgencias del
Hospital Regional Villahermosa PEMEX, que son clasificados como triage amarillo

y rojo.

7.4 Muestra:

Se utilizé un célculo de poblacion infinita ajustado por la férmula de Cochran.
n=22*p*q/ e? para obtener el tamafio de nueStra muestra el cual fue N = 51
casos; en donde se ocupd un nivel de confianza del 95%;s.con un margen de error

esperado del 5%.



7.4.1 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
74.1.1 Criterios de inclusién

-+ Mayores de 18 afios

- “Derechohabiencia PEMEX vigente

- Quefacepten participacion en la investigacion

- Que.ingresen al servicio de urgencias categorizados con triage amarillo o
rojo

- Que requieran manejo intrahospitalario

7.4.1.2 Criterios de exelusion

- Menores de 18 afios

- Embarazadas

- Derechohabiencia ne‘vigente

- Antecedentes de hepatopatiao nefropatia

- Que no acepten participar en la;investigacion

- Que puedan ser manejados.de manera ambulatoria

7.4.1.3 Criterios de eliminacién

- Deseos de no continuar con su participacion dentro del estudio
- Sean trasladados a otra unidad

- Que solicitaron egreso voluntario



7.5 METODO Y ANALISIS DE RECOLECCION

En cuanto los pacientes se encontraban dentro la sala de observacion
del.servicio de urgencias clasificados como triage amarillo o rojo, se solicitaron
los laboratorios necesarios para el célculo de las escalas empleadas (APACHE
Il'y SOFA), asi como lactato y albumina para poder obtener un cociente entre
ellas. Posteriormente los resultados se recopilaron del sistema médico de
PEMEX, siahs
La informacion*se-almacend en una base de datos electronica y después se
realizé el andlisis‘de datos y se ejemplicaron mediante graficas obtenidas con
el programa SIGMASTAT:

De manera inicial se aplicé un test de normalidad y posteriormente
mediante una T-student se_ebtuvieron el resto de las gréficas.

Se utiliz6 un indice de confianza del 95% y se obtuvo una significancia
estadistica, con un valor de_p =\0.0002.

De igual manera se pudo-regalizar/una comparaciéon de la especificidad y
sensibilidad entre el lactato, lasalbuminary el cociente lactato/albimina, donde
se obtuvo un indice de confiabilidad alte.



7.6 Consideraciones Eticas

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Ja~participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de
riesgo: Sin Riesgo

No es necesarig solicitar consentimiento de los pacientes dado que los valores
clinicos requeridos\no modifican el tratamiento que se establece para paciente, el
cual es establecido™por el médico tratante y son pardmetros que pueden ser
solicitados de manera protocolaria durante la evaluacion inicial en el servicio de

urgencias.

Sin embargo, se solicito la autorizacion a cada uno de los pacientes candidatos para
la participacion en esta investigacion, por lo que se utilizd el consentimiento
informado que se encuentraen el sistema electronico, SIAH, respetando la decision

del paciente en caso de desistir con/a.investigacion.



8. RESULTADOS

De los 51 pacientes que se estudiaron en el servicio de urgencias el 56.8 %
eranhombres y el 43.1 % eran mujeres. (Figura 1)

Figura 1. Distribucién por sexo de los pacientes participantes.
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En la mayoria de los\pacientes los valores de lactato y albumina se
encontraban alterados, afectando al (€ociente lactato/albumina. Mediante una
regresion logistica multivariada se.ebtuvoique conforme el cociente lactato/albumina
aumentaba, la probabilidad de sobrevivencia“disminuye (Figura 2). Se obtuvo un
poder predictivo de defuncion del (73:3%, en.comparacion con el lactato y la
albumina por separado, con 71.43% y 60.87% respectivamente (Figura 3).

Figura 2. Gréafico de sobrevivencia
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Se puede observar que en cuanto mas alto sea el cociente Lactato/Albimina, la sobrevida de los pacientes disminaye.



El cociente Lac/Alb presentd una mayor relacibn de sensibilidad-
especificidad en comparacion con el lactato y la albumina por separado (Figura 3).

Dicho resulta apoya y sustenta el valor predictivo de defuncion obtenido

Figura-3. Gréficas comparativas de la sensibilidad y especificidad
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Se puede observar la relacion que existe entre la sensibilidad y especificidad obtenidas cone, el cociente Lac/Alb en

comparacion con la Albimina y el Lactato por separado.

Tabla 1. Anadlisis de Curvas ROC, AUC y punto de corte con mayor sensibjlidad y

especificidad entre el lactato, albiuminay el cociente Lact/Alb.

AUC ER 1C95% P Sensibilidad % 1€ 95% Especificidad % 1C95% OR
LAC/Alb DEF 0.7961 006269 06732-09189 0.0005 68.42 46.0 -B4.64 7813 61.25-88.98 3128
Lactato DEF 0.6891 007759 0.5371-08412 0.0251 52.63 3171-7267 7188 54.63-84.44 1871
Albumina DEF 0.6488 007693 04981 -0.7996 00779 52.63 3171-7267 68.75 51.43-82.05 1684

Punto de corte
0.5395
155
265



De igual manera se realiz6 una comparacion entre el grupo de supervivientes
y el grupo de defuncion mediante el T-test, utilizando el cociente Lactato/Albamina,
donde se demostré una significancia estadistica (p = <0.001). (Figura 4)

Figura==4. Medianas existentes entre el grupo de defuncién y el de
sobrevivientes.
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9. DISCUSION

Urgencias es un servicio donde llega una gran cantidad de pacientes, asi
comoruna diversidad de patologias, de las cuales los pacientes, pueden llegar en
un estado critico o bien, complicar su estado de salud una vez dentro del servicio

de urgencias.

Es per_eso, que es importante realizar un diagndstico temprano e iniciar un
tratamiento lo'mas pronto posible, con el propésito de que el paciente no presente

mayores complicaciones.

Para lograrlo es necesario detectar oportunamente a estos pacientes, por lo
gue con el paso del tiempe se han implementado diversas escalas con el objetivo
de dar un valor pronéstice®de mortalidad, como son APACHE Il y SOFA, sin
embargo, requieren de diversos.valores para poder ser calculadas y algunos de
estos, son hasta cierto puntoysubjetivos, ya que en ocasiones el paciente no esta en
condiciones y no hay familiar;acompanante que nos pueda dar informes sobre los
antecedentes. Por lo que se han dadora la tarea de buscar nuevos parametros

medibles como el lactato y la alblimina

Aunque sabemos que los valeres, altefados de lactato y albumina por si solos
son de mal prondstico para los pacientes, de @cuerdo a este estudio, mediante el
analisis de supervivencia, el indice obtenido entre el-lactato y la albimina, ademas
de ser una forma hasta cierto punto novedosa y sencilla; si obtuvo una significancia
estadistica (p = 0.002).

Gracias a esto podemos decir que el cociente obtenido entre el
lactato/albumina posee una especificidad y sensibilidad mayor, en mortalidad,
comparado con las escalas antes mencionadas (APACHE y SOFA).



10. CONCLUSION

Existe una correlacion positiva entre el indice lactato/albumina y las escalas
APACHE Il'y SOFA.

También existe una relacion estrecha entre la sensibilidad-especificidad
entre el lacCtato y la albimina en cuanto a mortalidad, pero de acuerdo al area bajo
la curva ROC.fue mayor en el indice lactato/albumina; A pesar de que el uso del
indice lactato/alblmina como predictor de mortalidad, es estadisticamente
significativo, no se'recomienda utilizarlo como predictor Unico, se recomienda que

el andlisis sea multivariado

11. PERSPECTIVAS

Con base a los resultados obtenidos se pueden utilizar estos dos parametros
de manera inicial, para calCular la sobrevida del paciente, para apresurar las
medidas necesarias que el paciente requiera, para disminuirla tasa de mortalidad y

que puede ser empleado en cualqguier servicio de urgencias.
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