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Resumen

Introduccion: La albumina sérica es un biomarcador critico que incluye en la fisiopatologia de
diversas enfermedades agudas, incluida la hemorragia digestiva alta (HDA). Comprender su
asociacion con la mortalidad en pacientes con HDA es esencial para optimizar el tratamiento
clinico y reducir las complicaciones. Objetivo: Evaluar el valor predictivo de los niveles de
albumina sérica para la mortalidad hospitalaria en pacientes con HDA. Métodos: Se realizé un
estudio prospectivo en 91 pacientes con diagnostico de HDA. Se recogieron datos demograficos,
caracteristicas clinicas y parametros de laboratorio. Se realizaron analisis bivariados mediante
Chi-cuadrado, prueba t de Student y prueba U de Mann-Whitney. Las variables significativas se
incluyeron en un modelo de regresion logistica multivariable para identificar predictores
independientes de mortalidad. Resultados: De los 91 pacientes, el 65,9% eran varones, con
una edad media de 67 = 15,76 afos. La hipoalbuminemia (2.3 g/dl) se asocio significativamente
con la mortalidad en el analisis bivariado (p = 0.01). Sin embargo, la albumina sérica no surgi6
como un predictor independiente en el analisis multivariado (p = 0.257). Los predictores
independientes incluyeron la puntuacion de Rockall (p = 0.011) y la duracién de la estancia
hospitalaria (p = 0.01). Discusion: Aunque la hipoalbuminemia se asocié con un aumento de la
mortalidad en el analisis bivariado, no fue un predictor independiente después de ajustar por
otras variables clinicas. La escala de Rockall y la hospitalizacion prolongada fueron predictores
mas solidos de mortalidad, lo que enfatiza la necesidad de una estratificacion de riesgo
multifactorial en pacientes con HGIS.

Abstract

Introduction: Serum albumin is a critical biomarker involved in the pathophysiology of various
acute conditions, including upper gastrointestinal bleeding (UGIB). Understanding its association
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with mortality in UGIB patients is essential for optimizing clinical management and reducing
complications. Objective: To assess the predictive value of serum albumin levels for in-hospital
mortality in patients with UGIB. Methods: A prospective study was conducted on 91 patients
diagnosed with UGIB. Data on demographics, clinical characteristics, and laboratory parameters
were collected. Bivariate analyses were performed using Chi-square, Student’s t-test, and Mann-
Whitney U test. Significant variables were included in a multivariate logistic regression model to
identify independent predictors of mortality. Results: Of the 91 patients, 65.9% were male, with
a mean age of 67 £ 15.76 years. Hypoalbuminemia (2.3 g/dL) was significantly associated with
mortality in the bivariate analysis (p = 0.01). However, serum albumin did not emerge as an
independent predictor in the multivariate analysis (p = 0.257). Independent predictors included
the Rockall score (p = 0.011) and length of hospital stay (p = 0.01). Discussion: Although
hypoalbuminemia was associated with increased mortality in the bivariate analysis, it was not an
independent predictor after adjusting for other clinical variables. The Rockall score and prolonged
hospitalization were more robust predictors of mortality, emphasizing the need for multifactorial
risk stratification in UGIB patients.

Palabras clave: Albumina sérica, Hemorragia gastrointestinal superior, Mortalidad hospitalaria,
Estratificacion de riesgo, Escalada de Rockall.

Introduccion

La hemorragia gastrointestinal superior (HGIS) es una emergencia médica frecuente, con una
incidencia que oscila entre 48 y 160 casos por cada 100,000 adultos. Esta condicion es
responsable de un numero considerable de hospitalizaciones anuales, y a pesar de los avances
significativos en su manejo, la tasa de mortalidad asociada sigue siendo considerable,
situandose entre el 5% y el 10%. La etiologia mas comun de la HGIS es la ulcera péptica, que
representa entre el 31% y el 67% de los casos, seguida de la esofagitis, las lesiones erosivas,
las neoplasias y los desgarros de Mallory-Weiss. 23

La albumina sérica, una proteina La albumina sérica, una proteina sintetizada en el higado,
juega un papel crucial en la regulacién del volumen plasmatico y en el transporte de diversas
sustancias en el cuerpo. Ademas, tiene propiedades antioxidantes y de modulaciéon de la
respuesta inflamatoria. La hipoalbuminemia, definida como niveles bajos de albumina en sangre,
puede reflejar multiples estados patoldgicos, incluyendo enfermedades hepaticas, desnutricion
y procesos inflamatorios crénicos. En pacientes con HGIS, se ha identificado que niveles bajos
de albumina son un predictor independiente de mortalidad, o que subraya su importancia como
biomarcador en el contexto de esta condicién critica.*%8

A pesar del reconocimiento del valor pronéstico de la albumina en diversas situaciones clinicas,
su papel especifico en la HGIS no ha sido completamente explorado en estudios prospectivos.
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Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de los niveles séricos de albumina en la
mortalidad de pacientes con HGIS, identificando los factores de riesgo asociados y
estableciendo su relevancia clinica.”8?°

En este estudio prospectivo, buscamos examinar el papel de albumina sérica en el momento de
la admisibn de acuerdo a la mortalidad hospitalaria en pacientes con HGIS.

Materiales y métodos

La poblacion para este estudio fue de 91 pacientes ingresados en el Hospital General de
Enfermedades IGSS, zona 9, Guatemala, con diagnostico de hemorragia gastrointestinal
superior (HGIS) durante el periodo del estudio del 1 de abril al 30 de junio de 2024. Se incluyeron
pacientes adultos sometidos a una endoscopia dentro de las primeras 72 horas de admision.
Los datos de estos pacientes se registraron prospectivamente en una base de datos. Se
excluyeron del estudio aquellos pacientes sin mediciones de albumina en las primeras 24 horas
del ingreso, que fueron transferidos a otras instituciones antes de completar el seguimiento, asi
como pacientes con datos incompletos en su historia clinica o resultados de laboratorio. El
analisis estadistico incluyé pruebas de asociacién para identificar factores de riesgo de
mortalidad, utilizando regresién logistica multivariada para aquellas variables con significancia
en el analisis bivariado.

Variables analizadas

Se recolecto informacién de los expedientes clinicos sobre variables demograficas como sexo,
edad y procedencia. También se incluyeron comorbilidades como hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica y cirrosis hepatica. La etiologia de la hemorragia
gastrointestinal superior (variceal o no variceal) fue determinada mediante diagndstico
endoscopico.

Se registraron variables bioquimicas, incluyendo niveles de hemoglobina, recuento de
plaquetas, tiempo de protrombina (TP), bilirrubina total, aspartato aminotransferasa (AST),
alanina aminotransferasa (ALT), albumina, indice internacional normalizado (INR), nitrdgeno
ureico en sangre (BUN) y creatinina, todas medidas a través de analisis de laboratorio.

Ademas, se evalud la intervencion terapéutica recibida (médico o endoscdpico), la escala de
Rockall para predecir riesgo de resangrado y mortalidad, y el tiempo de hospitalizacién. La
mortalidad hospitalaria fue registrada como el desenlace principal, considerando el fallecimiento
del paciente como un evento dicotomico. El seguimiento de los pacientes se llevd a cabo
diariamente durante su estancia hospitalaria, hasta el alta o el fallecimiento.
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Analisis estadistico

Se utilizé una base de datos en el programa SPSS version 22 para analizar las variables
estudiadas, que incluyeron sexo, edad, procedencia, antecedentes médicos, etiologia del
sangrado, tratamiento recibido y diversas variables bioquimicas. Las variables categoricas se
expresaron en frecuencias y porcentajes, mientras que las variables numéricas se describieron
mediante medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar).

Para evaluar la normalidad de las distribuciones, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las diferencias entre grupos se analizaron utilizando la prueba t de Student para distribuciones
normales y la prueba U de Mann-Whitney para variables no paramétricas. La asociacion entre
variables categoricas se evalué mediante la prueba de Chi cuadrado.

Para identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad, se llevo a cabo una regresion
logistica multivariada, incluyendo en el modelo aquellas variables que mostraron asociacion
significativa en los analisis bivariados y aquellas reconocidas como relevantes en la literatura
médica. Se considerd un valor de p < 0.05 como significativo en todos los analisis estadisticos.
Los analisis estadisticos se realizaron utilizando los programas SPSS versién 22 y MedCalc®
para Windows, version 9.5.0.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).

Resultados

Durante el periodo del estudio, se evaluaron a 91 pacientes con hemorragia gastrointestinal
superior (HGIS). De estos, 60 pacientes (65.9%) eran hombres y 31 (34.1%) eran mujeres. La
mortalidad en este grupo fue del 23%, con 17 hombres (73.9%) y 6 mujeres (26.1%) fallecidos.
No se encontro una diferencia significativa en la mortalidad en relacion al sexo (RR = 0.889, p =
0.350). (ver tabla 1)

La edad promedio de los pacientes fue de 67 afos (DE=15.76). Los pacientes fallecidos tenian
una edad promedio de 63.35 afos, comparada con 64.38 afos en los sobrevivientes, sin una
diferencia significativa (p=0.701). La mayoria de los pacientes (76.1%) provenian de areas
metropolitanas.

En cuanto a los antecedentes médicos, el 61.5% de los pacientes eran hipertensos, el 38.5%
tenian diabetes mellitus tipo 2, el 17.6% padecian de enfermedad renal crénica, y el 18.7%
tenian cirrosis hepatica. La etiologia del sangrado tuvo un impacto significativo; el 34.1% de los
pacientes tenian una etiologia variceal, y de estos, el 52.2% fallecieron, en comparacion con el
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47.8% de los fallecidos con etiologia no variceal, lo que resulté en una asociacion significativa
con la mortalidad (RR=2.11, p=0.034).

Tabla 1: Comparacién de caracteristicas de mortalidad en pacientes con hemorragia
gastrointestinal superior segun parametros clinicos, sociodemograficos y paraclinicos

Muerte

Variables Global Si No RR (IC 95%) Valor de p
Sexo f (%) 0.889 (0.703-1.12) 0.35
Masculino 60 (65.90) 17 (73.9) 43 (63.2)
Femenino 31 (34.10) 6 (26.1) 25 (36.8)
Edad X(DE) 67.0 (15.7) (6135.3956) (6f53881) 64.38 (15.81) 0.70
Procedencia f (%) 1.230 (0.87-1.72) 0.16
Metropolitano 70 (76.10) 18 (25) 2 (75)
No Metropolitano 21 (23.9) 7 (26.3) 14 (73.7)
Antecedentes f (%)
HTA 6 (61.5) 15 (69.6) 0(58.8) 1.429 (0.65-3.12) 0.36
DM2 5(38.5) 9(39.1) 5(38.2) 1.029 (0.77-1.26) 0.93
ERC 6 (17.6) 3(13.0) 3(19.1) 0.703 (0.23-2.08) 0.50
Cirrosis Héticas 17 (18.7.0) 5 (21.7) 2(18.7) 1.209 (0.52-2.79) 0.66
Sin Antecedentes 5 (5.50) 1(4.3) (5.9) 0.792 (0.13-4.68) 0.78
Etiologia f (%) 2.11 (1.054.22) 0.03
Variceal 31(34.1) 12(52.2) 19 (27.9)
No Variceal 60 (65.9) 11 (47.8) 49 (72.1)
Ulceras
Gastricas 22 (24.2) 3 (13) 19 (27.9)
Ulceras
Duodenales 11 (12.10) 3 (13) 8 (11.8)
Lesion Erosiva 15 (16.50) 3 (13) 12 (11.8)
Neoplasia 11 (12.10) 2(8.7) 9(13.2)
Tratamiento f (%) 1.425 (0.54-3.72) 0.45
Médico 70 (76.90) 19 (82.6) 51 (75.0)
Endoscopico 21 (23.10) 4 (17.4) 17 (25.0)
HB X(DE) 7.5(547) 7.4 (2.1) 7.6 (6.21) 0.70
212 (133) 213 206 (127) 0.76
PLQ X(DE) (153.58)
TP X(DE) 14.10 (5.64.15.3 (2.64) 13.5(6.36) 0.44
BT X(DE) 1.10 (5.78) 1.9 (8.6) 1.0 (4.29) 0.16
Hernandez, E. S. y Ranero, J. L.
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AST X(DE) 37 (149.65)49 (37.26) 34 (171.93) 0.32

ALT X(DE) 23 (153.49) 34 (15.53) 23 (176.98) 0.24
Albumina X(DE) 3.20(2.50) 2.30 (4.94) 3.30 (0.62) 0.01
INR X(DE) 1.25 (0.61) 1.35 (0.22) 1.22 (0.69) 0.20
24.0 34 (32.86) 24 (31.73) 0.29
BUN X(DE) (31.07)
1.17 1.17 (28.21) 1.20 0.89
CREAX(DE) (31.97) (27.73)
Rockall X(DE) 3.0(1.51) 3.0(1.75) 2.0(1.39) 0.11
Dias X(DE) 13 (13.67) 20(18.97) 10 (10.56) 0.01

HTA: hipertension arterial, DM2; Diabetes mellitus tipo 2, ERC: Enfermedad renal crénica, HB
hemoglobina, PLQ: plaquetas, TP: tiempo de protrombina, BT: Bilirrubina total, AST: aspartato
aminotransferasa, ALT: alanina aminotransferasa, BUN: nitrégeno de Urea sérico, CREA:
creatinina, INR: indice Internacional Normalizado; RR: Riesgo Relativo; IC: Intervalo de
Confianza; f: Frecuencia.

El analisis de variables paraclinicas mostré que la media de hemoglobina fue de 7.5 g/dL y no
se encontré una diferencia significativa entre los fallecidos y sobrevivientes (p=0.701). Los
niveles de albumina al ingreso fueron significativamente mas bajos en los pacientes fallecidos
(2.30 g/dL) en comparacion con los sobrevivientes (3.30 g/dL), con una significancia estadistica
(p=0.01), lo que sugiere que la hipoalbuminemia podria estar asociada con una mayor
mortalidad.

La escala de Rockall mostré ser un predictor significativo de mortalidad en el analisis de
regresion logistica multivariada (p=0.011, OR=2.552), al igual que los dias de hospitalizacion
(p=0.01, OR=1.106), indicando que tanto las puntuaciones mas altas en la escala de Rockall
como una mayor duracion de la hospitalizacion estan asociadas con un mayor riesgo de muerte.
(Ver tabla 2)
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Tabla 2. Regresidn logistica multivariada

Pruebas de Valor

Efecto Wald o OR (IC 95)
Tratamiento 0.639 0.424 2.671(0.23-29.67)
Hemoglobina 0.377 0.539 0.862 (0.536- 1.385)
Recuento de Plaquetas 8.943 0.003 1.015 (1.005- 1.025)
Tiempo de protrombina 0.211 0.646 1.801 (0.147-22.128)
Bilirrubinas Totales 6.59 0.01 1.337 (1.071- 1.668)
Aspartato 0.219 0.64  0.992 (0.96- 1.025)
Aminotransferasa

Alanina 1174 0.279 0.96 (0.891- 1.034)
Aminotransferasa

Albumina 1.348 0.246 0.8 (0.548- 1.166)
INR 0.235 0.628 0.001(3.28- 218)
Nitrégeno de Urea 1.349 0.245 1.026 (0.982- 1.072)
Creatinina 0.088 0.766  0.99 (0.935- 1.051)
ROCKALL 6.466 0.011  2.552 (1.24- 5.254)
Dias Hospitalizados 6.552 0.01 1.106 (1.024- 1.195)

INR: indice Internacional Normalizado, IC: Intervalo de Confianza; OR: Odds Ratio (Razén de
Momios)

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los niveles de albumina sérica y
la mortalidad en pacientes con hemorragia gastrointestinal superior (HGIS). Aunque estudios
previos han sugerido que la hipoalbuminemia es un marcador de mal prondstico en diversas
condiciones clinicas, nuestros hallazgos proporcionan una perspectiva mas matizada sobre su
papel en HGIS. 11213

La albumina sérica mostré una fuerte correlacion con la mortalidad en el analisis bivariado, lo
que es consistente con la literatura existente que asocia la hipoalbuminemia con un mayor riesgo
de muerte en pacientes criticamente enfermos. Sin embargo, en el analisis multivariado, la
albumina no fue un predictor independiente significativo de mortalidad. Esto sugiere que, si bien
los niveles bajos de albumina reflejan una mayor gravedad de la enfermedad, es probable que
estén influenciados por otros factores clinicos y no necesariamente actien como un marcador
aislado de mortalidad.'415.16
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En contraste, el recuento de plaquetas y las bilirrubinas totales emergieron como predictores
significativos de mortalidad en el analisis multivariado. Esto refuerza la idea de que la evaluacién
de la gravedad de HGIS debe ser multifactorial, considerando no solo la albumina, sino también
otros marcadores que reflejan la funcion hepatica y el estado inflamatorio del paciente.
Especificamente, las bilirrubinas totales, que estan relacionadas con la funcién hepatica,
mostraron una asociacion significativa con la mortalidad, lo que subraya la importancia de la
funcion hepatica en el prondstico de estos pacientes.6:17:18

La escala de Rockall, que combina variables clinicas y endoscépicas para predecir el riesgo de
mortalidad y resangrado, también demostro ser util en este contexto, mostrando una correlaciéon
significativa con la mortalidad en el analisis multivariado. Esto es consistente con su uso
establecido en la practica clinica para la estratificacion del riesgo en pacientes con HGIS.19:20.21

Por otro lado, variables como el tiempo de protrombina, AST, ALT, INR, BUN vy creatinina no
mostraron una relacion significativa con la mortalidad en nuestro estudio, lo que sugiere que
estos parametros pueden no ser tan utiles como predictores de mortalidad en este contexto
especifico.?223.24

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, no se encontré una asociacion significativa
entre el sexo, la edad o la procedencia y la mortalidad, lo que indica que estos factores no son
determinantes en la supervivencia de los pacientes con HGIS.2526

El tratamiento, ya sea médico o endoscépico, no mostré diferencias significativas en la
mortalidad, lo que sugiere que la eleccidén del tratamiento debe basarse en la presentacion
clinica y las caracteristicas individuales del paciente, mas que en una suposicion de que un
enfoque es superior al otro en términos de supervivencia.?’

Aunque los niveles bajos de albumina sérica se asociaron con mayor mortalidad en el analisis
bivariado, no fueron un predictor independiente en el analisis multivariado, lo que sugiere que la
albumina puede estar influenciada por otros factores clinicos.28-2%.30

La mayoria de los pacientes eran hombres, con una edad media de 67 afios. La hipertension
arterial fue comun, pero solo el recuento de plaquetas y las bilirrubinas totales mostraron una
correlacion significativa con la mortalidad. 2930

La etiologia variceal mostro significancia en el analisis bivariado, indicando un mayor riesgo de
mortalidad en comparacién con la etiologia no variceal, aunque no fue significativa en el analisis
multivariado. 2930
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La escala de Rockall y el numero de dias de hospitalizacion fueron predictores significativos de
mortalidad, subrayando su utilidad en la estratificacion del riesgo y la toma de decisiones
clinicas. Los resultados sugieren que la evaluacion de la gravedad en HGIS debe ser
multifactorial, incorporando no sélo la albumina, sino también otros marcadores como el
recuento de plaquetas y las bilirrubinas totales para una mejor prediccion de la mortalidad. 230

En resumen, aunque la albumina sérica es un marcador util en la evaluacion inicial de los
pacientes con HGIS, su papel como predictor independiente de mortalidad es limitado cuando
se consideran otros factores clinicos. La estratificacion del riesgo debe basarse en una
combinacion de marcadores clinicos y bioquimicos para optimizar el manejo de estos pacientes.

Proteccién de personas y animales

Los procedimientos realizados se llevaron a cabo de acuerdo con las normas éticas establecidas
por el comité de ética de investigacion responsable y cumplieron con los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Confidencialidad de los datos

Se asegurd, que se han seguido estrictamente los protocolos institucionales en cuanto a la
proteccion y publicacion de los datos de los pacientes, garantizando la confidencialidad de la
informacion obtenida durante el estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Dado que este estudio se basé en la revision de archivos clinicos existentes, no se requirié
consentimiento informado directo de los pacientes. Sin embargo, se respetaron estrictamente
los principios de privacidad y confidencialidad de los datos, y los registros utilizados fueron
anonimizados.
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