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ALBUMINA SERICA COMO INDICADOR NEGATIVO
DE ESTRES METABOLICO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON SEPSIS.
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RESUMEN: Objetivos: Evaluar la disminucién de la albimina sérica como indicador negativo de estrés metabélico.
Métodos: Se estudiaron todos los pacientes pedidtricos con sepsis, que ingresaron al Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, Estado Anzoategui, Venezuela, durante el periodo Agosto a Octubre 2003. Se realizaron dos
determinaciones de albiimina sérica, en las primeras 48 horas, (periodo de mayor estrés metabélico) y a los 7 a 10 dias
constatada la evolucion satisfactoria. La muestra quedé constituida por 31 pacientes con sus controles respectivos.
Resultados: Disminucién de las proteinas totales y la albimina en una proporcién de 2,25gr/dl y 1,75 grs/dl
respectivamente, P < 0,001 y P < 0,001, al compararla con los controles en las primeras 48 horas, demostrando que la
albiimina es til como indicador negativo de estrés metabélico. En el periodo de resolucion del estrés metabélico, la
albuminemia aumenté 0,85 grs/dl, considerandose ademas a efectos de este estudio como indicador de evolucién clinica
favorable.

Conclusion: Los resultados obtenidos plantean la necesidad de realizar estudios con mayor poblacién, durante un periodo
mas prolongado, con el fin de demostrar que la albimina puede utilizarse como factor prondstico en pacientes con estrés
metabélico y que no debe dejarse sélo como simple parametro nutricional.

PALABRAS CLAVE: Estrés metabdlico, Hipoalbuminemia, Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

SUMMARY: Objectives: Evaluate the decrease of the seric albumin as a negative indicator of metabolic stress. Methods:
All the pediatric patients with sepsis admitted to the University Hospital ' Dr. Luis Razetti. of Barcelona, Anzoitegui State,
Venezuela, were studied during the period August to October 2003. They were carried out two determinations of seric
albumin, in the first 48 hours, (period of higher metabolic stress) and 7 to 10 days, after verifying the satisfactory
evolution. The sample was taken for 31 patients with its respective controls. Results: Decrease of the total proteins and the
albumin in a proportion of 2,25gr/dl and 1,75 grs/dl respectively, P < 0.001 and P < 0.001, comparing it with the controls
in the first 48 hours, demonstrating that the albumin is useful as negative indicator of metabolic stress. In the period of
resolution of the metabolic stress, the albuminemia increased 0.85 grs/dl, being also considered to goods of this study as
indicator of favorable clinical evolution.

Conclussion: The obtained results outline the need to carry out studies with bigger population, during a more lingering
period, with the purpose of demonstrating that the albumin can be used as pronostic factor in patients with metabolic
stress and it should not only be left as simple nutritional parameter.

KEY WORDS: Metabolic Stress, Hypoalbuminemia, Systemic Inflammatory Response Syndrome .
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enfermedades hepiticas, infecciones agudas y malnu-
tricién (2). Existen muchos estudios que demuestran
que existe hipoalbuminemia en los pacientes que cur-
san con patologias asociadas a estrés metabdlico,
siendo la causa més frecuente en pediatria las infec-
ciones que producen Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS) (3).

Toda una serie de estudios han demostrado desde
los afios 50 que las concentraciones séricas de albimi-
na se correlacionan con la aparicién de complicaciones
en la poblacién hospitalaria tanto en pacientes médicos
como quirdrgicos, relaciondndola con el pronéstico en-
tre pacientes con diversos tipos de cdncer, pacientes en
programa de didlisis, e incluso entre la poblacién sana
normal, sin que en ninguno de estos casos coexistiera
evidencia objetiva de desnutricién (4).

A pesar de la escasa literatura, estd bien documen-
tada la disminucién de las cifras de albimina ante un
estrés metabdlico, la cual no puede corregirse sis-
tematicamente con la renutricién mientras persista el
estrés metabdlico (5). De alli que la hipoalbuminemia
deberia ser considerada un pardmetro marcador de ries-
go o mal prondstico clinico, y no restringir su
investigacion etioldgica a déficit nutricional o pérdidas
renales (4).

En condiciones normales, la concentracién de pro-
teinas totales oscila entre 6,2 y 7,9 g/dl, estando la
concentracién de albdmina entre 3,5 y 5,2 g/dl, dis-
tribuida 40% en plasma y 60% en intersticio (5, 6).

Segin Bablok (7), los valores de referencia de la al-
bimina son::

Recién nacidos | De 0-4 dias, de 2.8 a 4.4 g/dl
Nifios De 4 a 14 aflos, de 3.5 a 5.2 g/dl]
Niflos De 14 a 18 afios, de 3.2 a 4.5 g/dl
Adultos De 3.2 a5.4 g/dl

La sintesis diaria de albdmina es de 12 a 15 gramos
y se lleva a cabo en los ribosomas unidos al reticulo en-
dopldsmico de los hepatocitos, su vida media es de 20
dias (1). Una vez sintetizada es liberada en las cisternas
del reticulo endopldsmico, y llevada por esta via hacia
el complejo de Golgi, del cual sale en vesiculas secre-
toras que se unen a la membrana plasmadtica antes de su
secrecion en el sinusoide (5).

El higado sintetiza ademds, otras protefnas plas-
mdticas, entre ellas las globulinas, que constituyen un
pool funcional altamente activo, con una vida media de
1 a3 dias (1).

La albimina no se distribuye libremente en el com-
partimiento intersticial. El espacio fisico ocupado por
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la matriz intersticial de coldgeno y glucosaminogli-
canos estd parcialmente excluido en lo que se refiere a
su distribucién (4). La sobrehidratacién de la matriz in-
tersticial parece inducir de forma adicional una
alteracién/disgregacién de ésta, que a su vez aumenta
atn mds el espacio de distribucién intersticial, con la
consiguiente hipoalbuminemia (4, 8).

La hipoalbuminemia puede inducir alteraciones en
el intercambio de fluido extracelular a través de la
membrana capilar por disminucién de la presién on-
cbtica plasmatica y facilitacién del paso de liquido del
compartimiento plasmadtico al extracelular. Otros estu-
dios infieren que el aumento en el espacio de
distribucién intersticial es el que origina el trasvase de
albimina por difusién pasiva de plasma a intersticio (9-
11).

En la préctica clinica intervienen diversos factores
en la produccién de hipoalbuminemia. Esto es evidente
en los pacientes criticos, en los cuales pueden sumarse
varios factores como: insuficiente aporte proteico, he-
modilucién y adaptacién metabdlica por estrés con
sintesis disminuida (12-14).

La respuesta de fase aguda durante el estrés
metabdlico, se caracteriza entre otras cosas por una re-
organizacién en la produccién hepética de proteinas.
Esta consiste en un incremento agudo y extenso de la
produccién de varias proteinas, con la consiguiente el-
evacién plasmatica de ellas; estas proteinas se han
denominado “proteinas de fase aguda” y tienen por fun-
cién la proteccion del medio interno en situaciones de
estrés. El higado, ante la demanda de sintesis elevada
de estas proteinas y por efecto directo de los modu-
ladores de esta respuesta, en particular de interleukina
1, frena la sintesis de otras protefnas, incluyendo la al-
bimina, denomindndose Reactantes Negativos de Fase
Aguda (1, 15, 16).

En situaciones de estrés, la sintesis de albimina de-
crece y sus concentraciones plasmdticas bajan,
independientemente de la suplencia de aminodcidos al
higado, de cambios en la distribucién del pool o de los
volimenes de liquidos del organismo. Mientras persis-
tan estas condiciones, sus niveles séricos irdn
decreciendo hasta cifras muy bajas, representando un
indice de duracién del estrés y su severidad. La albu-
minemia en estas circunstancias, es un indicador del
estado de estrés del paciente y no del estado nutricional
4, 3).

En conclusién, la albimina ha sido considerada una
"proteina de fase aguda negativa” debido a que sus con-
centraciones séricas tienden a descender en situaciones
de estrés metabdlico como trauma, cirugfa y sepsis,
aparentemente debido a una disminucién de su sintesis
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a nivel hepdtico (1, 17). Estudios recientes en este tipo
de enfermos no han conseguido demostrar una dismin-
ucién de la sintesis hepdtica de albimina que pueda
explicar la aparicién de hipoalbuminemia. EI
movimiento de albimina a través de la membrana capi-
lar ha sido estudiado en estos pacientes mediante el
uso de albimina radiomarcada, y se ha observado que
el denominado "indice de escape transcapilar” estd au-
mentado; este anormal escape de albimina transcapilar
se ha dado a conocer como el "capillary leak syn-
drome" y plantea la hipdtesis que serfa una lesién
mediada por citoquinas a nivel del endotelio capilar, lo
que permitirfa el paso subito de albiimina del plasma al
intersticio, provocando el aumento de la presién on-
cética intersticial, que a su vez induciria el movimiento
de liquido del plasma al intersticio (18).

Otra hipdtesis plantea que la alteracién/disgre-
gacion de la matriz intersticial inducida por citoquinas,
serfa la responsable del incremento en el espacio de
distribucién intersticial para la albimina, con el con-
siguiente escape transcapilar. Esto es sustentado por el
aumento de hialuronato sérico en pacientes con sepsis,
el cual se ha relacionado en proporcién directa con el
grado de severidad (4, 11, 19).

Durante el estrés metabdlico se produce una reori-
entacion hepdtica de proteinas, ya que por un lado
existe un aumento del catabolismo de las proteinas, y
por otro, una disminucién de la sintesis proteica, tanto
de las proteinas totales como de las proteinas viscerales
(albumina, prealbimina, transferrina, etc.). Sin embar-
go, la captacién hepidtica de aminodcidos (AA) y la
sintesis de proteinas de fase aguda (proteina C reacti-
va, alfa l- antitripsina, fibrinégeno, ceruloplasmina,
etc.) estdn aumentadas (20).

El aporte de aminoédcidos (AA) exdgenos desde los
depdsitos moviles del miisculo esquelético, permite au-
mentar la sintesis proteica total; sin embargo, esto no
frena la tasa catabdlica con reduccion de la masa mus-
cular esquelética, a pesar del aporte de AA exdgenos, lo
cual se debe a la accién persistente de los mediadores
proinflamatorios a nivel muscular. Esta actividad dis-
minuird sélo al decrecer la intensidad del SIRS y no por
el aporte exdgeno de nutrientes (21).

La reorientacién hepdtica estd influenciada por una
regulacion de tipo paracrina entre el hepatocito y la
célula de Kiipffer (21, 22 ). Esta tltima puede ser acti-
vada por una serie de factores como bacterias,
endotoxinas, citoquinas, hipoxia, etc., produciendo
otras citoquinas (IL-1, IL-6, TNF, etc.) y prostaglandi-
nas (PGE 2), las que inicialmente estimularian la
sintesis hepdtica de proteinas de fase aguda y posteri-
ormente, actuarian disminuyendo la sintesis de
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proteinas viscerales, entre ellas la albimina. (20, 22).

En pediatria la causa mds frecuente de SIRS es la
sepsis. Esta se define como una respuesta sistémica a la
infeccién caracterizada por taquicardia, taquipnea, al-
teraciones de la temperatura corporal, disminucién de
la resistencia vascular sistémica, leucocitosis o leu-
copenia (22, 23).

Los criterios para el diagndstico del SIRS, fueron
determinados por el Colegio Americano de
Torax/Sociedad de Medicina Critica y modificados en
el aflo 1991 para los pacientes pedidtricos, e incluyen
dos o mds de los siguientes: 1) Temperatura rectal > 38
°C ( 37,8 oral; 37,2 axilar) 6 < de 35 °C ( 35,8 oral;
35,2 axilar). 2) Taquicardia con frecuencia cardiaca >
percentil 90 para la edad. 3) Taquipnea con frecuencia
respiratoria > percentil 90 para la edad o hiperventi-
lacién, tal como esta indicado por una PaCO2 <«
32mmHg. 4) Cuenta blanca > 12000 6 < 4000 x mm 3
6 cayados > 10% (20).

El objetivo de este trabajo consisti6é en evaluar los
niveles séricos de albimina como indicador negativo de
estrés metabdlico en pacientes pedidtricos con SIRS
asociada a infeccién, con la finalidad de establecer en
qué proporcién disminuyen sus niveles durante el
perfodo de mayor estrés metabdlico y demostrar la
relacién entre el aumento de la albimina sérica y la res-
olucién del SIRS asociado a infeccién.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal, donde se incluyeron todos los pacientes
pedidtricos con patologias infecciosas capaces de pro-
ducir una respuesta inflamatoria sistémica que
ingresaron al Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”
de Barcelona, Estado Anzodtegui, Venezuela, durante el
perfodo Agosto — Octubre 2003. La muestra quedé con-
stituida por 31 pacientes con base en los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién: Nifios mayores de 28 dias,
con procesos infecciosos que cursen con SIRS, adecua-
do estado de hidratacién y evolucion clinica hacia la
mejorfa.

Criterios de Exclusién: Neonatos (sus cifras de pro-
teinas totales y fraccionadas son normalmente mas
bajas que en el resto de la poblacién pedidtrica), desnu-
tridos de grado moderado a severo ( la nutricién es el
factor mds importante que regula la sintesis de alblimi-
na), con patologias perdedoras de proteinas y los que
reciben infusién con albimina humana.

Se tomé un grupo control de pacientes hospitaliza-
dos, con variables similares en relacién al estado



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

nutricional, edad y sexo, manteniendo los mismos cri-
terios de exclusion, pero que cursen con procesos
infecciosos no asociados a SIRS.

Una vez constatados 2 o més criterios de SIRS aso-
ciado a infeccién segin la modificacién del Colegio
Americano de Térax en 1991 para pacientes pediatri-
cos, a través del examen fisico (F.R., FC. y
temperatura), formula y cuenta blanca, y una vez real-
izada la evaluacién antropométrica utilizando los
indices P/E, T/E y P/T, de acuerdo a la OMS (24),
modificado por el Instituto Nacional de Nutricién en
1998, se llevé a cabo la toma de una muestra de sangre
venosa, aproximadamente 2 ml, para la determinacién
de proteinas totales y fraccionadas durante las primeras
24 a 48 horas del ingreso, considerado el periodo de
mayor estrés metabdlico, y a los 7 a 10 dias de su hos-
pitalizacién, verificando la evolucion clinica del
paciente hacia la mejoria. Igualmente, se tomd una
muestra de sangre venosa para determinacion de nive-
les séricos de proteinas totales y fraccionadas, pero
solamente a las 24 — 48 horas del ingreso a los pa-
cientes seleccionados como control.

Las muestras fueron procesadas bajo la misma téc-
nica, con la finalidad de evitar variaciones que no
permitieran comparar pequeiias diferencias. El método
utilizado fue el de Espectrofotometria con verde de
Bromocresol (25) y la reaccién de Biuret (26)
(Espectrofotométricamente a 550 nm) para las protei-
nas totales (Especificidad de 99 % de correlacién y
Sensibilidad de 0,01 g/dl por 0,001 unidad de ab-
sorbancia). Reportando, de esta forma: proteinas
totales, niveles de albdmina, globulina y relacién A/G.
Igualmente, se realizé toma de muestra de orina para
procesar un examen general de orina, con la finalidad
de descartar pérdida de alblimina a través de la misma.

Se le llen6 un formulario de recoleccion de datos
que contempla informacién sobre identificacién del pa-
ciente, evaluacién antropométrica, evolucién clinica y
los resultados de los exdmenes antes especificados, in-
cluyendo la informacién del control asignado.

Los datos obtenidos se expresaron en valores abso-
lutos, promedios y porcentajes. Las variables
continuas se analizaron mediante la t de Student , las
variables categdricas se analizaron mediante el chi2. Se
considerd significacion estadistica toda P < 0,05 uti-
lizando el programa SPSS9 for Windows para el
analisis estadistico.

RESULTADOS

Cuadro 1. Caracteristicas Demogréficas de los pa-
cientes pedidtricos con SIRS asociado a infeccién y del
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grupo control, distribuidos segin edad, peso y sexo.
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona.
Agosto-Octubre 2003.

Variable Patolégico Control P

Edad (Meses) | 50.10 (+/- 7.18)[50.39 (+/- 1.64) | NS

Peso (Kgs) 16.72 (+/- 1.60) [20.16 (+/- 4.18) | NS

Sexo No. % No. %
Masculino| 18 58.06 18 | 58.06 | NS |
Femenino 13 41.94 13 | 41.94 NS
Total 31 100 % 31 | 100 %

Datos reportados en valores absolutos o en valores promedio +/- D.E.

El cuadro | compara las caracteristicas demografi-
cas de la muestra entre el grupo estudiado y el grupo
control, la cual esta constituida por 31 pacientes, con
edad promedio de 50,10 + 7,18 meses y 50,39 + 1,64
meses . El peso promedio fue de 20,16 +/- 4,18 Kg. y
16,72 +/- 1,6 Kg. respectivamente. En relacién a la
proporcién segin el sexo; en ambos predomina el sexo
masculino con 58% (18 pacientes), siendo estadistica-
mente no significativo al compararlo con el 42% (13
pacientes) del sexo femenino, al igual que para las dos
variables anteriores. La finalidad de comparar estas tres
variables entre ambos grupos, es establecer que las mis-
mas no influyen en la interpretacién de las variaciones
de los niveles séricos de albimina. Es decir, para la to-
talizacién de los resultados siguientes y el analisis
estadistico, no se tomé en cuenta la edad, el peso, ni la
proporcién con respecto al sexo.
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Figura 1. Proteinas Totales en las primeras 48 horas en pacientes pedidtri-
cos con SIRS asociado a infeccion y en el grupo control. Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona. Agosto-Octubre 2003,

La concentracion de proteinas totales en las
primeras 24 — 48 horas para ambos grupos, ilustrada
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en la Figura 1, determiné que la misma oscila para el
grupo estudiado entre 5,1 y 4,2 gr/dl, con un prome-
dio de 4,65 gr/dl, y el intervalo para el grupo control
es de 6,8 y 7 gr/dl, con un promedio de 6,9 gr/dl. Esta
diferencia entre ambos grupos ( P < 0,001 ), evidencia
la disminucién marcada en las cifras de proteinas to-
tales, en promedio 2,25 gr/dl, en pacientes que cursan
con estrés metabdlico producto de una infeccidn aso-
ciada a SIRS.
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Figura 2. Concentracién de Albiimina en las primeras 48 horas en pa-
cientes pedidtricos con SIRS asociado a infeccion y en el grupo control.
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona. Agosto-Octubre
2003,

En la evaluacién de los niveles séricos de albiimina,
en la Figura 2 se observé una marcada diferencia entre
el grupo estudiado y el grupo control en las primeras 24
— 48 horas de evaluacién; 1,7 -2,0 grs/dl y 3,45 -3,7
grs/dl respectivamente ( P< 0,001). La albimina sérica
disminuyé en una proporcién de 48,61 % (1,75 grs/dl)
al compararla con el grupo control, demostrando su
utilidad como indicador negativo de estrés metabdlico
en patologias infecciosas asociadas a SIRS.
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Figura 3. Niveles de Globulinas en las primeras 48 horas en pacientes
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pedidtricos con SIRS asociado a infeccion y en el grupo control.
Hospital Universitario “Dr. Luis'Razetti”. Barcelona. Agosto-Octubre
2003.

Con la finalidad de analizar el comportamiento de
la fraccidén globulinas durante la hipoalbuminemia
producto del estrés metabdlico, se compararon sus
niveles en ambos grupos en las primeras 48 horas
(Figura 3), observando para el grupo estudiado cifras
que oscilan entre 2,4 y 3,2 grs/dl con un promedio de
2,8 grs/dl, considerado este tltimo por encima del val-
or normal segin Barcells. Este aumento de las
globulinas se evidencié en 15 de los 31 pacientes del
grupo estudiado, lo cual refleja el comportamiento de
esta fraccién proteica, considerada como un reactante
positivo de fase aguda. Resultan contradictorios y es-
tadisticamente no significativos (P < 0,03 ) los valores
mds elevados del grupo control, en promedio 3,3
grs/dl, probablemente también como respuesta de fase

aguda del proceso infeccioso, pero no asociado a
SIRS.
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Figura 4. Relacion Albimina/Globulina en las primeras 48 horas en
pacientes pedidtricos con SIRS asociado a infeccion y en el grupo con-
trol.  Hospital Universitario “Dr. Luis  Razetti”,
Agosto-Octubre 2003.

Respecto a la relacién Albimina/Globulina en la
evaluacién de las primeras 48 horas, la Figura 4 mues-
tra para el grupo estudiado valores entre 0,62 y 0,92,
y en el control, 0,99 y 1,19, con una magnitud de
diferencia de 0,32. Aunque en el grupo control los
valores también son inferiores a los considerados nor-
males (segin el método de Biuret, entre 1,5 — 3,1), la
diferencia es significativa (P < 0,001), lo cual indica
el aumento de la fraccién globulinas durante el estrés
metabdlico. Probablemente, la disminucién del co-
ciente Albdimina/Globulina también encontrada en el
grupo control, es debida a la reorientacién en la sinte-

Barcelona.



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

sis de proteinas hepdticas, propio de cualquier proce-
so infeccioso aunque no produzca SIRS; es decir, el
aumento de las globulinas en ambos grupos disminuye
la relacidn.
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Figura 5. Concentracion de Albimina en las primeras 48 horas 'y a los 7

a 10 dias en pacientes pedidtricos con SIRS asociados a infeccion.

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona, Agosto-Octubre

2003.

En la Figura 5, se muestra la diferencia entre la
concentracién de albimina de las primeras 48 horas y
al transcurrir 7 a 10 dias de hospitalizacién con evolu-
cidn clinica satisfactoria, objetivada por ausencia de
criterios de SIRS, evidenciando un aumento significa-
tivo (P<0,001) en la correlacién de la
hipoalbuminemia con el estado de estrés metabdlico.
Esto demuestra que la resolucidon del SIRS, se asocia
a recuperacion en los niveles de albimina sérica.

DISCUSION

Al evaluar los niveles séricos de proteinas totales
del grupo estudiado y el grupo control, encontramos
en primer lugar, una disminucién importante de sus
cifras con un promedio de 2,25 grs/dl; la misma fue a
expensas de la albdmina, la cual descendié en un
promedio de 1,75 grs/dl. Los datos de este estudio de-
muestran que la albimina disminuye en forma
significativa durante el perfodo de mayor estrés
metabdlico (primeras 48 horas) en und proporcion de
48,71%, evidenciandose niveles entre 1,7 — 2,0 grs/dl;
probablemente esta disminucion hubiese sido mas
acentuada si el grupo control estuviera representado
por poblacién sana. Los procesos infecciosos, aunque
no cursen con SIRS, inducen, pero con menor intensi-
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dad la respuesta de fase aguda, reorientando la pro-
duccién hepdtica de proteinas. Esta presuncidn estd
basada en el nivel promedio de albuminemia del grupo
control, la cual se encuentra practicamente en el valor
inferior normal (3,6 mg/dl). Estos resultados son sus-
tentados por un estudio realizado por Herrman vy
colaboradores en 1992 (27), que reporta las concen-
traciones de albimina sérica durante las primeras 48
horas en pacientes hospitalizados por patologias
médicas o quirdrgicas, demostrando ademds Ia
relacién entre hipoalbuminemia, con estancia hospita-
laria, aumento de la mortalidad y mas probabilidades
de reingreso.

Igualmente, un estudio realizado por Leite y co-
laboradores en 1987 (28), revel6 que de 117 pacientes
estudiados por cirugias abdominales mayores, los que
presentaban cifras de albimina menores de 3,0 grs/dl,
tenfan mds complicaciones postoperatorias.

En otro estudio realizado por Gibbs y colabo-
radores en 1999 (29), donde se estudiaron pacientes
sometidos a cirugias cardiovasculares, con vigilancia
de su evolucién postoperatoria durante 30 dfas, los au-
tores encontraron que los niveles de albimina sérica
preoperatoria fue el factor prondstico mds es-
trechamente relacionado con la morbimortalidad en
comparacion con los otros 61 parametros de riesgo
preoperatorio.

Esta investigacion demuestra que hay una ele-
vacién discreta de las cifras de globulinas con
disminucién del cociente albimina/globulina. Como
lo explica Veldsquez en su revisién de 1998 (30), los
niveles de globulinas, entre ellas la Proteina C reacti-
va, se elevan sustancialmente durante las respuestas
inespecificas a infecciones, en un intento de preparar
al organismo para el estrés que supone la infeccién.
Esta fase es inducida por los mediadores proinflama-
torios inductores, que van a ejercer su accién
fundamentalmente en las primeras 24 a 48 horas sobre
el hepatocito, reorientando la produccién de proteinas
plasmaticas durante la respuesta de fase aguda. Esta
elevacién de las globulinas con disminucién del co-
ciente también es explicada en los estudios de Gabay
y Kushner (31), sobre proteinas de fase aguda y otras
respuestas sistémicas a la inflamacién de 1999.

Siguiendo con los hallazgos de esta investigacion,
encontramos que los niveles de albiimina aumentaron
en 0,85 grs/dl durante el periodo de recuperacién del
paciente; sin embargo, este aumento, aunque signi-
ficativo, fue inferior al esperado, probablemente por
los siguientes factores: intervalo de tiempo muy corto
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entre la determinacién correspondiente al periodo de
mayor estrés metabélico y al de mejoria clinica, los
niveles de albimina descienden con la posicién
acostada, demostrando disminucién de 0,5 grs/dl
seglin Trumpery, y de aproximadamente un 7% al
yacer acostados por 30 minutos y después de 8 horas
un 13% , como lo corrobora en su estudio Keyser y
colaboradores (32). El tercer factor esta relacionado
con el efecto de los mediadores proinflamatorios in-
ductores implicados en la disminucién de la sintesis
de alblimina, cuyos efectos segiin la investigacién de
Hamilton en el afio 2000 (33), persisten dias después
de resuelto el estrés metabolico.

Por ltimo, este aumento de los niveles séricos de
albimina relacionado con la evolucidén clinica favor-
able, indica desde el punto de vista fisiopatolégico,
disminucién de la accién de los mediadores proin-
flamatorios inductores a nivel del endotelio vascular,
disminucién de la reorientacién hepdtica de proteinas
séricas y de la alteracion/disgregacién de la matriz in-
tersticial.

CONCLUSION

Durante el periodo de mayor estrés metabdlico, los
valores de albimina sérica disminuyen en una propor-
cién promedio de 48,61% (1,75grs/dl) , demostrando
su utilidad como indicador negativo de estrés
metabdlico. El aumento de sus niveles se relaciona
con la disminucién o resolucién de la causa producto-
ra del estrés metabdlico, considerandose a efectos de
la muestra estudiada como un marcador de evolucién
clinica favorable.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios incluyendo en la muestra pa-
cientes con SIRS asociada a infeccién con evolucién
torpida, en base a las etapas de mayor severidad de la
sepsis, con la finalidad de evaluar las variaciones en
los niveles séricos de albimina como indicador de
severidad y factor prondstico.

No limitar la determinacién de las cifras de al-
bimina, al momento considerado de mayor estrés
metabdlico y al de resolucién clinica, las evaluaciones
deben hacerse en forma seriada (cada 24 — 48 horas),
incluso hasta dias después del egreso, con el objetivo
de establecer el tiempo promedio de normalizacién.

Estudios similares deben realizarse en neonatos
hospitalizados por sepsis, poblacidon particular afecta-
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da por una elevada tasa de morbimortalidad por esta
causa, y que maneja en condiciones normales niveles
séricos de proteinas totales y fraccionadas mds bajos.

Incluir dentro de los exdmenes habituales en la
valoracién de un paciente séptico la determinacién se-
riada de los niveles séricos de alblimina.

Por la significacién clinica y fisiopatoldgica de la
disminucién de los niveles séricos de albiimina en pa-
cientes con estrés metabdlico asociado a SIRS, ésta
deberia incluirse dentro de los criterios diagnésticos
como parametro de laboratorio.
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