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RESUMEN

Introduccion: La hipoalbuminemia se ha estudiado en pacientes gravemente enfermos y ha sido
considerada como factor predisponente en la evolucién de los nifios con neumonia grave adquirida en
la comunidad.

Objetivo: Determinar la relacion de la hipoalbuminemia con variables bioldgicas, epidemioldgicas y
hematicas en nifios con neumonia grave adquirida en la comunidad.

Metodos: Se realizé una investigacion analitica, de corte longitudinal, con 142 nifios que padecian de
neumonia grave adquirida en la comunidad, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos, del Hospital Materno Infantil “Dr. Angel Arturo Aballi”, en La Habana, de enero de
2014 a marzo de 2018. Las variables analizadas fueron: edad, albumina sérica, desnutricion, dias
previos de evolucion, complicaciones, estadia, conteo de leucocitos, conteo de neutrofilos, velocidad
de sedimentacion, Proteina C Reactiva. Se calculo la media en las variables cuantitativas, y la

asociacion simple entre las variables.
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Resultados: Hubo predominio de grupo etario de 1 a 4 afios (69,7 %). Solo estaban desnutridos
17,8 % de los pacientes. La enfermedad previa al ingreso mayor o igual a cinco dias se asocié con la
hipoalbuminemia (p= 0,005 OR= 2,6), de igual forma ocurrié con las complicaciones (p= 0,0001
OR=4,5) y la estadia de siete 0 mas dias (p= 0,001 OR= 3,1). El conteo absoluto de neutrdfilos fue
superior a 10 655 (p= 0,003 OR= 2,8) y la Proteina C Reactiva resultd positiva (p= 0,006 OR= 2,9),
ambos casos se relacionaron con valores disminuidos de albumina sérica.

Conclusiones: El andlisis de la hipoalbuminemia fue de utilidad, principalmente, por su relacion con
el tiempo de evolucion de la enfermedad anterior al ingreso, la estadia y la presencia de
complicaciones.

Palabras clave: hipoalbuminemia; neumonia; cuidados intensivos pediatricos.

ABSTRACT

Introduction: Hypoalbuminemia has been studied in seriously ill patients and has been considered as
a predisposing factor in the evolution of children with severe community-acquired pneumonia.
Objective: To determine the relationship of hypoalbuminemia with biological, epidemiological and
blood variables in children with severe community-acquired pneumonia.

Methods: An analytical, longitudinal investigation was carried out with 142 children suffering from
severe community-acquired pneumonia, admitted to the Pediatric Intensive Care Unit at Dr. Angel
Arturo Aballi for Mother and Child Hospital, in Havana, from January 2014 to March 2018. The
variables analyzed were age, serum albumin, malnutrition, previous days of evolution, complications,
stay, leukocyte count, neutrophil count, sedimentation rate and C - reactive protein. The mean was
calculated in the quantitative variables, and the simple association between the variables.

Results: There was a predominance of age group from 1 to 4 years (69.7%). Only 17.8% of the
patients were malnourished. The disease prior to admission higher than or equal to five days was
associated with hypoalbuminemia (p= 0.005 OR= 2.6), it similarly occurred with complications
(p= 0.0001 OR= 4.5) and the hospital stay of seven or more days (p= 0.001 OR= 3.1). The absolute
neutrophil count was higher than 10 655 (p= 0.003 OR= 2.8) and the C-Reactive Protein was positive
(p=0.006 OR=2.9), both cases were related to decreased serum albumin values.

Conclusions: The analysis of hypoalbuminemia was useful, mainly, due to the relationship with the
time of evolution of the disease prior to admission, the hospital stay and the presence of
complications.

Keywords: hypoalbuminemia; pneumonia; pediatric intensive care.
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INTRODUCCION

La neumonia sigue siendo una de las principales causas de muerte entre los menores de cinco afios. De los
aproximadamente siete millones de fallecidos a esa edad, 64 % son por causas infecciosas, y de estas
alrededor de 14,1 % corresponden a la neumonia.®

La neumonia grave adquirida en la comunidad (NGAC) representa un motivo reiterado de ingresos
en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Se reporta como una de las principales
causas de admision y de estadia prolongada en esos servicios.®

En los pacientes gravemente enfermos, la respuesta de la fase aguda frente a la injuria por el estrés
metabolico frena la sintesis de la albumina sérica con consecuente disminucion de esta proteina

Se han realizado mudltiples investigaciones para evaluar la presencia de hipoalbuminemia en la
evolucion de los pacientes gravemente enfermos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) con
resultados diversos.4%

En algunos trabajos se asocia la presencia de valores disminuidos de albdmina sérica al ingreso con
un mayor tiempo de estadia, mayores complicaciones, y la mortalidad.?®

Por la importancia que reviste la evaluacion de la albumina sérica en los pacientes graves, esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la hipoalbuminemia y las variables
bioldgicas, epidemioldgicas y hematoldgicas en nifios con neumonia grave procedente de la

comunidad.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, analitica y de corte longitudinal, con nifios que padecian de
neumonia grave adquirida en la comunidad, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, del Hospital Materno Infantil “Dr Angel Arturo Aballi”, en La Habana, de enero de 2014

a marzo de 2018.
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La poblacion estuvo integrada por todos los pacientes con NGAC admitidos en la UCIP que
cumplieron con los criterios de inclusion (N= 142). La muestra coincidié con la poblacion y
fue delimitada por el tiempo en que se llevé a cabo el estudio.

Criterios de inclusion: nifios de un mes y hasta cuatro afios, sin enfermedades crdnicas asociadas
y estadia en la UCIP mayor a 48 horas.

Los criterios de salida: nifios que requirieron su trasladado a UCIP de otras instituciones, previo al
término de su posible estadia.

Se tuvo en cuenta, para la definicion de la NGAC, que el paciente no hubiera estado hospitalizado
por cualquier razon en el periodo de los 7 a 14 dias previos al comienzo de los sintomas y presentara
alteraciones clinicas, gasométricas y/o radiologicas con cambios importantes fisiopatol6gicos por lo

que requeria la admisién en cuidados intensivos al momento del ingreso

Operacionalizacion de variables

— Albumina sérica (variable dependiente): se obtuvo a través del método colorimétrico de verde
bromocresol. Su punto de corte se establecio en 35 g¢/L. Categorizada en <35 g/L
(hipoalbuminemia) o > 35 g/L (normoalbuminemia).

— Edad: fue considerada la edad cronoldgica al ingreso en UCIP expresada en afios.
Categorizada en menor de un afio o de uno a cuatro afos.

— Desnutricion: indice de peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T) y/o talla para la edad
(T/E) < a 3 percentil, segun las tablas cubanas de crecimiento y desarrollo. Categorizada en Si
o No.

— Dias previos de evolucion: desde que comenzaron los sintomas y/o signos de la enfermedad
hasta su ingreso en cuidados intensivos. A partir de la media calculada (media= 4,8 dias), se
tomd como punto de corte el nimero absoluto mas cercano (5 dias). Categorizada en > 5 dias
0 <5 dias.

— Complicacion: situacion clinica y/o radiolégica relacionada con la neumonia adquirida en la
comunidad, diagnosticada inicialmente por el médico de asistencia, reflejada en el documento
clinico del paciente y verificada por los investigadores. Categorizada en Si o No.

— Estadia: tiempo en dias que transcurrié entre el ingreso y el egreso de cuidados intensivos. A
partir de la media de estadia calculada (media= 6,8 dias), se tom6 como punto de corte el

numero absoluto mas cercano (7 dias). Categorizada en > 7 dias o0 < 7 dias.
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— Conteo de leucocitos: se realizd el conteo total de leucocitos, segun la técnica habitual. A
partir de la media calculada (media= 15 856), se tom6 como punto de corte su aproximacion
a 15 860. Categorizada en >15 860 o < 15 860

— Conteo de neutrofilos: se realizd el conteo total de neutrofilos, segln la técnica habitual.(”)
A partir de la media calculada (media= 10 655), se categorizo en > 10 655 y < 10 655

— Velocidad de sedimentacion globular (VSG): se analiz6 con la técnica habitual,(”) expresada
en mm/h. A partir de la media calculada (media= 84,9), se tomd como punto de corte su
aproximacion a 85. Categorizada en >850 < 85

— Proteina C Reactiva (PCR): reactante de la fase aguda positiva, determinado por método de
aglutinacion semicuantitativo (Reactivo Latex Helfa-Finlay, fueron considerados para este
estudio como positivo los titulos superiores a dilucién 1:4). Categorizada en positiva y

negativa.

Recogida de la informacion y analisis estadistico
La fuente de informacién fue el documento clinico del paciente de donde se obtuvieron los datos
primarios necesarios reflejados por el médico de asistencia. Los investigadores realizaron la
recoleccion de la informacion, la verificacion del dato primario y la clasificacion de los casos que
cumplieron con los requisitos para ser incluidos en la investigacion.
Los estudios hematoldgicos se efectuaron al ingreso del paciente a la UCIP. Los casos fueron
seguidos hasta su egreso del servicio.
Para el analisis estadistico, los datos se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. Fue calculada
la media y la desviacién estandar en las variables: dias previos de enfermedad, estadia, conteo de
leucocitos, conteo de neutrofilos y VSG.
Se calcul6 la asociacion entre la variable dependiente (albimina sérica) y el resto de las variables con
el empleo del estadigrafo de Pearson (Chi Cuadrado). También se calcul6 la razon de disparidad (OR,
por sus siglas en inglés). Se consider6 que existia un riesgo significativo entre las variables
comparadas cuando el valor de p < 0,05 y el valor de OR con el limite inferior del intervalo de

confianza (IC) fue mayor a uno.

Aspectos éticos
La investigacion fue avalada por el Comité de Etica para las investigaciones del Hospital Pediétrico

Docente “Dr. Angel Arturo Aballi”. Se mantuvo la confiabilidad de los datos recogidos y la identidad
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de los pacientes. La informacion se utilizd solamente con fines investigativos y se obtuvo el

consentimiento informado de padres o tutores.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los valores de la media y desviacidn estandar de las variables cuantitativas
analizadas. Se puede apreciar que los dias previos a la enfermedad alcanzaron una media muy

cercana a los cinco dias.

Tabla 1 - Media y desviacion estandar de variables cuantitativas

Variables Media Desviacion Estandar
Conteo total de leucocitos 15 856 +5672,1
Conteo absoluto de neutrdfilos 10 655 + 1617
Velocidad de sedimentacién globular 84,9 +28,1

Dias previos de enfermedad 4,8 +2,1
Estadia en terapia 6,8 +3,2

En la relacion entre los valores de albumina sérica y las variables bioldgicas y epidemioldgicas
(tabla 2) se pudo observar que los menores de un afio representaron 30,3 % y los nifios desnutridos
17,8 % del total de pacientes; en ambos casos no hubo asociacion con la hipoalbuminemia. La
evolucion previa de la enfermedad igual o mayor a cinco dias tuvo 2,6 veces mas probabilidad de
asociarse con la hipoalbuminemia (p= 0,006 OR= 2,6 IC 1,34 - 4,95). La presencia de
complicaciones se relaciondé méas de cuatro veces con la disminucién de la albdmina sérica (p=0,0001
OR=4,51C 2,13 - 9,39).

En el caso de la estadia igual o superior a siete dias, los pacientes presentaron tres veces mayor
probabilidad de tener valores disminuidos de la albimina sérica, con asociacion significativa entre la
estadia y la hipoalbuminemia (p= 0,001 OR= 3,1 IC 1,66 - 5,9).

Tabla 2 - Albimina sérica segun variables biol6gicas y epidemioldgicas

Valor de Albumina

Variables <35g/L (86) | =35¢/L(56) | Total (142)

) p OR IC al 95 %
No. (%) No. (%) No. (%)
Edad < lafio 29 (67,4) 14 (32,6) 43 (30,3) 0,269 1,5 -
Desnutrido 12 (57,1) 9 (42,9) 21 (17,8) 0,728 08 -
Evolucién previa > 5 dias® 57 (70,4) 24 (29,6) 81 (57,0) 0,005 2,6 1,34 -4,95
Complicaciones 72 (70,6) 30 (29,4) 102 (71,8) 0,0001 4,5 2,13-9,39
Estadia > 7dias" 63 (70,9) 26 (29,1) 89 (62,7) 0,001 31 1,61-592

(*) porcentaje del total de casos
T el punto de corte corresponde con la media.
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En la tabla 3 se describe la relacién entre los valores de albdmina sérica y las variables
hematoldgicas, donde el conteo de neutréfilos superior a 10 655 se asocid casi tres veces mas con la
hipoalbuminemia (p= 0,003 OR= 2,8 IC= 2,23 -3,52), de igual forma ocurrié entre la PCR positiva y
los menores valores de albumina sérica (p= 0,006 OR=2,9 IC 1,60 - 5,70).

Tabla 3 - Albimina sérica segun variables hematolégicas

Valor de Albumina

Variables <35g/L (86) | 235g/L(56) | Total (142) D OR | ICal95 %
No. (%) No. (%) No. (%) )

Conteo de Leucocitos *> 15 860 51 (55,4) 41 (44,6) 92 (64,8) 0,08 0,5 -

Conteo de Neutréfilos T > 10 655 58 (70,7) 24 (29,3) 82 (57,7) 0,003 2,8 2,23-3,52

VSG > 85 49 (58,3) 35 (41,7) 84 (59,2) 0,232 0.6 -

PCR ¢ Positiva 61 (69,3) 27 (30,7) 88 (62,0) 0,006 2,9 1,60 -5,70

VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR: Proteina C Reactiva
* porcentaje del total de casos
T el punto de corte corresponde con la media.
£ PCR positiva segln valores del método empleado, dilucion 1:4

DISCUSION

Se ha registrado con mayor incidencia la heumonia grave procedente de la comunidad en los nifios de
uno a cuatro afios.®

Velazquez-Meza y otros realizaron un estudio en donde evaluaron la relacién de hipoalbuminemia
con la edad en nifios graves y no comprobaron una asociacion significativa entre ambas variables.®
En una revision retrospectiva realizada con 435 pacientes pediatricos, ingresados en una UCIP de
India, fue evaluado el valor de la albimina tanto en el momento del ingreso como con posterioridad.
No se encontr¢ asociacion entre la edad y la hipoalbuminemia.®

En esta investigacion la edad predominante fue entre uno y cuatro afios, y al igual que en otros
trabajos previamente citados,®® no se hall6 asociacion entre la edad y la disminucion de los valores
de albumina sérica.

La OMS identifica la desnutricion como un factor de riesgo para adquirir neumonia severa. La
desnutricion disminuye la inmunidad humoral y celular, e incrementa la severidad de las infecciones
como la NAC, repercute en la respuesta al tratamiento de la enfermedad y en la duracion de su
estancia hospitalaria.*°1%

La larga vida media de la albumina sérica y sus variaciones no relacionadas con el estado nutricional,
hacen que la proteina no sea considerada como el mejor marcador para el seguimiento de la situacion

nutricia aguda de los pacientes. No obstante, si ha sido descrita como un buen predictor de la

7
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evolucion del paciente, principalmente cuando se asocia una injuria aguda, ya que las cifras de
albumina sufren variaciones mas sensibles en los procesos inflamatorios. 12

Hay estudios en los cuales se ha evaluado el valor de albumina sérica en nifios ingresados en
cuidados intensivos. En ellos no se ha detectado una relacion entre la desnutricion y la
hipoalbuminemia.®®

En esta investigacion ocurrio de igual forma, no hubo una asociacion significativa entre el valor de la
albimina sérica y el estado nutricional, lo cual puede estar dado por la presencia de desnutridos
agudos (en sus formas leves y moderadas, mayoritariamente), y el poco nimero de casos desnutridos
en la muestra.

Tamayo Reus y otros, al realizar un estudio con nifios fallecidos por neumonia adquirida en la
comunidad, como causa basica de muerte, detectaron que 76,4 % de los decesos ocurrieron en los
casos con tres 0 mas dias de iniciados los sintomas de neumonia.*®

En un trabajo realizado con 152 pacientes en cuidados intensivos pediatricos, donde se evaluo el
tiempo de inicio de la enfermedad previo al ingreso del paciente y la hipoalbuminemia, a pesar de no
existir relacion significativa entre ambos, se comprobé que, en los nifios con mayor nimero de dias
de inicio de la enfermedad, hubo una disminucion de la albumina sérica en mas de la mitad de los
casos (57,7 %).4

En nuestra investigacion, los pacientes con cinco o méas dias de evolucion de la enfermedad previo al
ingreso presentaron casi tres veces mas probabilidad de tener disminucién de la albumina sérica.

La Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica resefia que en la ultima década y media se ha
observado una tendencia creciente en la incidencia de NAC complicadas, tanto con derrames
pleurales como con formas necrosantes.®®

En un estudio en nifios ingresados en cuidados intensivos, donde fue evaluado el valor de albimina
sérica, se comprobd que los casos que tenian hipoalbuminemia se complicaron mas con fallos
respiratorios y tuvieron mayor necesidad de ventilacibn mecanica que aquellos que presentaron
valores normales de esta proteina (84,8 % vs. 28,8 %, p< 0,001 OR 13,7).®

En nifios gravemente enfermos, la hipoalbuminemia estuvo asociado con el sindrome de disfuncion
multiple de 6rganos en las primeras 48 horas de ingreso (p= 0,002).%

Por su parte, Prais y otros, al analizar el valor de albimina en nifios con neumonia complicada con
derrame pleural, ingresados en UCIP, detectaron una hipoalbuminemia significativa en ese grupo de
pacientes.!” De igual forma, en nuestra investigacion se observé asociacion entre la

hipoalbuminemia y la presencia de complicaciones.
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El tiempo de estadia es uno de los factores que debe ser considerado en la evolucion de los pacientes
ingresados en cuidados intensivos. Mosleh y Labib llegaron a la conclusion de que los menores de
cinco afios con neumonia y con mas tiempo de estadia tuvieron una mayor mortalidad con asociacion
independiente entre el tiempo de estadia y el deceso.?®

Tiwari y otros evaluaron la presencia de hipoalbuminemia en nifios con sepsis, causada
principalmente por infecciones respiratorias. Los lactantes tuvieron un mayor porcentaje de albumina
disminuida y requirieron una estancia mas prolongada en la UTIP.®

La hipoalbuminemia al ingreso estuvo asociada con mayores dias de estadia, mayor mortalidad y mas
duracion de la ventilacion mecéanica en otra investigacion (estudio de cohorte) realizada con nifios
ingresados en UCIP.®

Viasus y otros, al evaluar 3463 adultos hospitalizados con NAC, comprobaron que los niveles
disminuidos de albumina sérica en las primeras 24 horas de admision estuvieron asociados con una
prolongada estadia en UCIP.®) En esta investigacion la hipoalbuminemia se asoci6 hasta tres veces
maés con el mayor tiempo de estadia.

El reconocimiento entre la etiologia bacteriana y viral en la evaluacion de los nifios con NAC
es importante si se tiene en cuenta que la NAC de origen bacteriano puede cursar con mayores
complicaciones y severidad. Por esta razén se estudian los reactantes de fase aguda en aras de
orientar al médico en la posible etiologia de la neumonia.®%

El recuento de leucocitos, VSG y la PCR, entre otras, son consideradas como reactantes de fase
aguda con utilidad limitada, dado que no tienen suficiente sensibilidad y especificidad por si solas
para diferenciar la NAC de causa bacteriana, pero su correcto empleo en apoyo a la valoracion clinica
podria ser de ayuda en la aproximacion diagnostica desde el punto de vista etiol6gico.®19)

En pruebas analiticas realizadas a nifios ingresados con NAC en un hospital de Salamanca en Espafia,
se reportd 42 % con leucocitosis mayor de 12,000 y neutrofilia mayor de 6,000 en 59 %.29 En
México, donde fueron evaluados 207 casos menores de 7 afios también con NAC, comprobaron que
los valores medios de la cuenta de leucocitos totales fue de 12 084 y la cuenta de neutrofilos totales
de 6201,?Y valores inferiores a los medios obtenidos en esta investigacion , lo cual puede estar dado
por diferencias en el nivel de gravedad de los casos en el contexto donde fueron realizados.

En otro estudio, un meta-analisis que incluydé 1230 nifios con NAC, la proteina C reactiva > de
35-60 mg/L fue prevalente, con dos veces mas probabilidad de presentarse en los casos con NAC de
origen bacteriano y de mayor gravedad (OR= 2,58).%%

Por su parte, Siguenza y otros en una investigacion con nifios que tenian neumonia adquirida en la

comunidad reportaron que en 71,4 % de los casos presentaron niveles elevados de PCR.*
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Existen pocas referencias en la documentacion revisada que relacionan la hipoalbuminemia con los
reactantes de fase aguda. Entre ellas destaca el trabajo de Sun y otros que, en una casuistica de
135 pacientes adultos, reportaron que la PCR resulté un factor de riesgo independiente asociado con
la hipoalbuminemia.®®

Tambien, Villar Centeno y otros, en un estudio con pacientes que padecian de dengue, encontraron
asociacion entre la gravedad de la enfermedad y los valores de PCR y de la albimina sérica.?®

En esta investigacion se asocio significativamente la hipoalbuminemia con el conteo de neutrofilos y
la PCR.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se sefiala la no diferenciacion del nivel de gravedad
de los casos, ya que no se aplicaron escalas que evaluaran esa condicion por no estar validadas
previamente para la poblacion objeto de estudio, en el contexto donde se realizé la investigacion. De
igual forma, al realizarse solo un analisis de asociacion simple entre las variables, no fue factible
controlar las variables de confusion, que son aquellas externas a la relacion que se evalla. Por esa
razén pueden producirse sesgos en la relacion de la variable dependiente con la independiente.

A manera de conclusion, la hipoalbuminemia en nifios con neumonia grave adquirida en la
comunidad estuvo mas asociada con el conteo de leucocitos, la presencia de proteina C reactiva
positiva, con un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad previo al ingreso, con una mayor

estadia hospitalaria y la presencia de complicaciones.
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