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RESUMEN  

Introducción: La albúmina sérica constituye uno de los parámetros utilizados para 

predecir el riesgo de complicaciones en pacientes intervenidos quirúrgicamente. 

Objetivo: Evaluar la utilidad de la albúmina sérica como factor pronóstico de fallo 

múltiple de órganos en pacientes con peritonitis difusa secundaria.  

Método: Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohortes de 54 pacientes 

con peritonitis difusa  secundaria atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, de la provincia 

de Granma, durante el 2016. La variable marcadora del pronóstico fue el fallo múltiple 

de órganos, que se evaluó  con  la  escala Secuencial Organ Failure Assessment.  

Resultados: En 37,7 % de los pacientes se desarrolló fallo múltiple de órganos; 

asimismo, el valor promedio de la albúmina sérica al ingreso (desviación estándar) fue 
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30,3 g/L (+ 3,4) en pacientes con dicha  afectación y 33,2 g/L (+ 4,1) sin esta 

(p=0,012). El riesgo relativo de fallo múltiple de órganos resultó ser de 1,9 (IC: 95 % 

1,1-3,2) con albúmina de 30 g/L o menos. En el análisis multivariado la albúmina 

sérica constituyó un factor independiente de fallo múltiple de órganos junto al índice 

de APACHE II; mientras que el área bajo la curva receptor operador  presentó un valor 

de 0,7 cuando se estimó la capacidad discriminativa de la albúmina para predecir la no 

aparición de fallo múltiple de órganos y de 0,2 para predecir su desarrollo.  

Conclusiones: La albúmina sérica es útil como factor pronóstico de fallo múltiple de 

órganos en pacientes con peritonitis difusa secundaria.  

Palabras clave: albúmina sérica; peritonitis; insuficiencia multiorgánica; factor 

pronóstico; mortalidad por peritonitis; Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Seric albumin constitutes one of the parameters used to predict the 

risk of complications in patients surgically intervened.   

Objective: To evaluate the utility of seric albumin as prediction factor of multiple 

failure of organs in patients with secondary diffuse peritonitis.    

Method: An observational, cohorts analytic study of 54 patients with secondary 

diffuse peritonitis was carried out, they were assisted in the Intensive Cares Unit of 

Carlos Manuel de Céspedes University General Hospital in Bayamo, Granma, during 

2016. The marker variable of prediction was the multiple failures of organs that was 

evaluated with the Sequential scale Organ Failure Assessment.    

Results: In the 37.7 % of patients multiple failure of organs was developed; also, the 

average value of seric albumin at admission (standard deviation)  was 30.3 g/L (+ 3.4) 

in patients with this disorder and 33.2 g/L (+ 4.1) without this disorder (p=0.012). 

The relative risk of multiple failure of organs was 1.9 (CI: 95 % 1.1-3.2) with albumin 

of 30 g/L or less. In the multivariate analysis seric albumin constituted an 

independent factor of multiple failure of organs along with APACHE II index; while the 

area under the curve receiving operator presented a value of 0.7 when the 

discriminative capacity of the albumin was considered to predict if the multiple failure 

of organs was not present and 0.2 to predict its development.    
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Conclusions: Seric albumin is useful as prediction factor of multiple failure of organs 

in patients with secondary diffuse peritonitis.    

Key words: seric albumin; peritonitis; multiorganic failure; prediction factor; 

mortality due to peritonitis; Intensive Cares Unit.   
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Introducción 

La peritonitis secundaria se define como la infección aguda del peritoneo debido a la 

pérdida de la integridad del tracto gastrointestinal o de otra víscera orgánica. En la 

actualidad, su forma clínica grave o la sepsis abdominal se caracteriza por una elevada 

tasa de morbilidad y mortalidad como consecuencia del estado de choque séptico y el 

fallo múltiple de órganos (FMO).(1,2) 

El FMO se desarrolla aproximadamente en 35 % de los pacientes y pueden influir en 

su aparición los factores propios de este, de la enfermedad, así como las 

características biológicas, imagenológicas y las alteraciones analíticas bioquímicas 

durante el estado infeccioso.(3,4,5,6,7) 

Según se plantea, entre los indicadores del estado nutricional, la albúmina sérica 

constituye uno de los parámetros utilizados para predecir el riesgo de complicaciones 

en pacientes expuestos a tratamiento quirúrgico. Como una proteína de fase aguda 

negativa se asocia de forma independiente con la progresión de la enfermedad al 

estadio de sepsis.(8) 

En la infección intraabdominal se confirman niveles séricos más bajos de la albúmina 

en el período preoperatorio en pacientes en estado de choque  séptico, en 

comparación con los que presentan sepsis, pero sin hipotensión sistémica.(9)  

Por otra parte, la albúmina aparece como variable independiente en modelos 

estadísticos multivariados de mortalidad por peritonitis;(7) no obstante, no siempre se 
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confirma en todas las investigaciones la capacidad de esta proteína para predecir el 

desenlace de la enfermedad y en la bibliografía se encuentran resultados 

contradictorios.   

Ante esta problemática, el objetivo general del presente estudio es evaluar la utilidad 

de la albúmina sérica como factor pronóstico de FMO en pacientes con peritonitis 

difusa secundaria. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohortes, en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) del Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes de 

Bayamo, provincia de Granma, durante el 2016.  

Se incluyeron consecutivamente 54 enfermos con peritonitis difusa secundaria, 

diagnosticada cuando en la intervención quirúrgica se apreció fibrina, exudado y 

tejido necrótico en 3 o más espacios del abdomen. Se tomaron en consideración, 

además, los indicadores de repercusión sistémica de la infección.  

El fallo múltiple de órganos se delimitó como variable dependiente o marcadora del 

pronóstico y se evaluó a partir de las 24 horas del ingreso con la escala Secuencial 

Organ Failure Assessment (SOFA).(10) 

Como variables seleccionadas figuraron: sexo, edad,  tiempo de evolución en horas, 

causa de la peritonitis según la clasificación etiopatogénica modificada de 

Hamburgo,(11) estado físico preoperatorio, según la clasificación de la American Society 

of Anesthesiologist (ASA), comorbilidades, puntaje de la escala pronóstica Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE  II),(12) valor del índice 

pronóstico de peritonitis de Mannheim(13) y estado al egreso de la UCI.  

La hipertensión arterial, la diabetes mellitus de tipos 1 y 2, la neoplasia de cualquier 

localización y la inmunodepresión se definieron como estados comórbidos.(4) 

La albúmina sérica se realizó en las primeras 24 horas del ingreso. La muestra 

sanguínea se obtuvo en ayuno y en la primera hora de la mañana. La determinación se 

llevó a cabo por el método colorimétrico punto final, con un autoanalizador 
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automático marca Hitachi® Cobas c 311, debidamente calibrado y bajo control 

periódico de la calidad.   

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas, del informe operatorio y del 

protocolo de anestesia. El análisis estadístico incluyó la descripción de las 

características generales de los pacientes y se estimaron los porcentajes como medida 

de resumen de la estadística descriptiva. Las variables cuantitativas se expresaron 

como medias y desviación estándar; del mismo modo, para puntualizar los valores de 

la albúmina se aplicaron las pruebas antes señaladas, así como la mediana y el rango 

intercuartil (percentiles 25-75) de acuerdo con la distribución normal o anormal de 

los datos y los valores límites mínimo y máximo.  

Con el objetivo de identificar la influencia de la albúmina en el desarrollo de fallo de 

órganos se aplicó un análisis univariado en el cual se estimaron los porcentajes, el 

riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %).  

Se probó que el RR de desarrollar fallo de órganos fuera mayor de 1, con un nivel de 

significación estadística de 0,05. Se utilizó la curva receptor-operador (curva COR) 

para evaluar la capacidad de la albúmina para discriminar el desarrollo de fallo de 

órganos. El área bajo la curva se estimó puntualmente y por intervalo de confianza al 

95 %, así como también se calcularon la sensibilidad, la especificidad y los valores 

predictivos de la albúmina para un punto de corte de 30 g/L. 

Como parte del análisis multivariado se ajustó un modelo de regresión logística con el 

fin fue evaluar la influencia independiente de la albúmina en el desarrollo de fallo 

orgánico, cuando estaban presentes otras variables. Para ello se estimó el modelo 

paso a paso hasta alcanzar el mínimo de variables que lograra un coeficiente 

adecuado.   

Para todo el procesamiento estadístico se utilizó el método de máxima verosimilitud y 

el estadístico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Se empleó el paquete 

estadístico SPSS, versión 21.0 y se tomaron en consideración las normativas éticas 

para los diseños observacionales. 

 

 



MEDISAN 2020;24(4):632

Resultados 

En el período que abarcó el estudio se atendieron 54 pacientes con peritonitis difusa 

secundaria, lo que representó 10,6 % de los ingresados en la UCI; mientras que 37,0 % 

presentó  fallo de órganos.  

En la serie predominó el fallo renal (33,3 %), seguido del cardiovascular (29,6 %) y el 

hepático (14,9 %); igualmente, 20,3 % de los pacientes presentaron insuficiencia de 2  

órganos y 16,6 %, de 3 o más. En tanto, 60,0 % de los enfermos con fallo de órganos 

eran del sexo masculino y la edad promedio (desviación estándar) fue de 49,8 ± 18,3 

años. En la tabla 1 se describen  estas y  otras características generales relacionadas 

con dichos pacientes. 

 

Tabla 1. Características generales de los pacientes con peritonitis difusa secundaria según 

presencia de fallo de órganos 

 
Variables 

Fallo de órganos 
Sí (N= 20) No (N= 34) N= 54 

No. % No. % No. % 
Sexo 
Femenino 8 40,0 15 44,1 23 42,5 
Masculino 12 60,0 19 55,9 31 57,5 
Edad promedio (desviación estándar) 49,8 ± 18,3 50,0 ± 18,4  
Tiempo de evolución promedio (desviación 
estándar) 

47,8 ± 19,1 51,2 ± 22,7  

Causas 
Peritonitis perforativa 15 75,0 25 73,5 40          74,0 
Peritonitis inflamatoria 2 10,0 5 14,7 7 13,0 
Estado físico       
Estado físico ASA III-IV       
Comorbilidades 
Hipertensión arterial 7 35,0 8 23,5 15 27,7 
Inmunodepresión 5 25,0 4 11,8 9 16,6 
Neoplasia 3 15,0 1 2,9 4 7,4 
Diabetes mellitus 1 5,0 3 8,8 4 7,4 
Índices pronósticos 
Media APACHE II (desviación estándar) 15,7 ± 5,9 10,6 ± 3,3  
Media Mannheim (desviación estándar) 25,9 ± 7,0 23,4 ± 4,6  
Estado al egreso 
Vivos 17 85,0 31 90,4 48 88,9 
Fallecidos 3 15,0 3 9,6 6 11,1 

 

En pacientes con fallo de órganos (tabla 2), el valor promedio de la albúmina sérica 

(desviación estándar) fue significativamente menor (30,3, ± 3,4 g/L) en comparación 

con los que no lo presentaron (33,2 ± 4,1 g/L, p=0,01); el intervalo de confianza de la 
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media fue de 28,7 g/L -31,9 g/L y los límites mínimos y máximos de 23 y 36 g/L, 

respectivamente.  

 

Tabla 2. Valores de la albúmina sérica al ingreso en pacientes con peritonitis difusa 

secundaria según presencia o no de fallo orgánico 

Valor de la albúmina  (g/L) Con fallo múltiple 
de órganos 

Sin fallo múltiple 
de órganos 

p 

Promedio 30,3 33,2 0,01 
Intervalo de confianza 95 % para la media 28,7-31,9 31,4-34,6  
Desviación estándar ± 3,4 ± 4,1  
Mediana  30,0 32,0  
Mínimo 23,0 27,0  
Máximo 36,0 49,0  
Rango intercuartil 20-33 30-35  

 

En el análisis estadístico univariado se comprobó que el riesgo de aparecer fallo de 

órganos se incrementó aproximadamente 2 veces más, con un valor de albúmina 

sérica de 30 g/L o menos (RR=1,9 IC 95 % =1,1-3,2, p=0,005). Al analizar la capacidad 

de la albúmina sérica para predecir el desarrollo de fallo de órganos se demostró 

mediante el análisis de la curva receptor operador (curva COR) un área bajo la curva 

(intervalo de confianza) de 0,29 (IC 95 %: 0,14-0,44), lo que indica su baja capacidad 

de discriminación para estimar la aparición del fallo orgánico (Fig.1.). 
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Fig.1. Capacidad pronóstica de la albúmina sérica para predecir el desarrollo de fallo múltiple 

de órganos en pacientes con peritonitis difusa 

 

Sin embargo, el área bajo la curva (intervalo de confianza) fue de 0,70 (IC 95 %: 0,55-

0,85) en la curva COR, lo que demuestra un mejor poder de la albúmina sérica para 

discriminar aquellos pacientes que no desarrollarán fallo de órganos (Fig. 2.) 

Para un punto de corte de la albúmina sérica menor de 30 g/L, la sensibilidad para 

predecir el fallo de órgano es de 65,0 %, la especificidad de 73,5 % y los valores 

predictivos positivo y negativo de 59,0 y 78,1 %, respectivamente.     
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Fig.2.Capacidad pronóstica de la albúmina sérica para predecir la no aparición de fallo 
múltiple de órganos en pacientes con peritonitis difusa 

 

En el análisis estadístico multivariado con el modelo de regresión logística (tabla 3)      

se demostró que la albúmina sérica tuvo asociación importante con la evolución al 

fallo de órganos (OR ajustado 6,73 IC 95 %: 1,5-30), así como el puntaje del índice 

pronóstico de  APACHE II (OR ajustado 1,45 IC 95 %: 1,15-1,84).  

 

Tabla 3. Modelo de regresión logística multivariada. Resultados del ajuste del modelo con 

todas las variables 

Variable B* 
Error 

estándar 
β† Sig. Exp(B)‡ 

Intervalo de confianza 
Inferior Superior 

Albúmina  1,90 0,76 6,25 0,012 6,73 1,51 30,0 
APACHE II 0,37 0,12 9,77 0,002 1,45 1,15 1,84 
Constante  -6,11 1,72 12,6 0,000 0,00   

* Coeficientes estimados del modelo de regresión logística para la probabilidad de fallo de órganos en función de las variables 
†   Coeficientes estandarizados 

‡  OR ajustado por las demás variables 
 

 

Discusión 

La búsqueda de marcadores que permitan establecer con certeza el pronóstico de las 

enfermedades en pacientes críticos constituye una tarea de investigación de primer 

orden, sobre todo, en aquellos con infección intraabdominal.  
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Las características de los integrantes del estudio son similares a las descritas por 

Roque et al(7) en cuanto al predominio del sexo y la edad, a la tendencia a desarrollarse  

FMO, así como a la muerte mayormente en hombres y en edades más avanzadas. Por 

su parte, 66,7 % de la muestra tuvo perforaciones intestinales como causa del proceso 

infeccioso abdominal y 42,6 % disfunción orgánica.    

Igualmente, en un estudio europeo de cohorte(5) prevaleció el sexo masculino (54,3 

%), la edad promedio por encima de los 50 años (69,2 años) y las perforaciones como 

causa principal de peritonitis, lo que se asemeja a las variables clinicoepidemiológicas 

de la presente casuística. Otros autores aportaron estadísticas epidemiológicas 

similares. (14,15) 

La mayor frecuencia de peritonitis inflamatoria y perforativa alta en menores de 50 

años y del sexo masculino(16) da respuesta a los hallazgos descritos por los autores de 

este trabajo.  

El conteo total de linfocitos y la albúmina sérica se utilizan con frecuencia como 

índices nutricionales o combinados con otros parámetros del estado nutricional. La 

detección precoz de la malnutrición es importante para implementar una adecuada 

terapia nutricional, a fin de  evitar la progresión de esta y sus complicaciones. La 

hipoalbuminemia es un factor de riesgo de mortalidad, complicaciones posoperatorias 

y estadía prolongada.(7,17) 

Diferentes autores han encontrado niveles bajos de albúmina sérica al ingreso de 

pacientes que luego fallecieron por peritonitis o que presentaron complicaciones 

quirúrgicas, sistémicas y fallo de órganos, muy cercano o por debajo de lo 

documentado en esta investigación.  Al respecto, Roque et al(7) comunicaron un valor 

medio de 26,2 g/L al evaluar el pronóstico de muerte por peritonitis en una UCI de 

Cuba; mientras que Nazaretyan et al(18) informaron 28,9 g/L en pacientes con 

infección abdominal y evolución desfavorable, en tanto, Arun y Channabasappa,(9) 

unos 18 g/L en presencia de  infección intraabdominal y estado de choque  séptico.  

La albúmina tiene un número importante de funciones fisiológicas, entre las cuales se 

incluyen el mantenimiento de la presión oncótica, el transporte de varios agentes 

(ácidos grasos, ácidos biliares, colesterol, drogas e iones metálicos), la liberación de 

radicales libre de oxígeno, antioxidante y antiagregante plaquetario.(19) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazaretyan%20VV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29465206


MEDISAN 2020;24(4):637

En el análisis estadístico univariado de un estudio reciente sobre el pronóstico de las 

peritonitis, desarrollado en la UCI objeto de esta investigación, los valores de 

albúmina sérica fueron mucho más bajos en fallecidos (29,3 g/L) que en los vivos 

(35,2 g/L) y el riesgo relativo de morir se triplicó significativamente con valores 

menores de 35 g/L (RR  3,4  IC 95 % 2,0-6,0, p=0,000); asimismo, el fallo de órganos 

resultó la variable intermedia para que se desarrollara la muerte.(3) Se sigue 

confirmando aunque con un punto de corte más bajo, el poder de esta proteína para 

predecir la evolución cuando actúa como factor aislado.  

La comparación de los resultados del análisis mediante la curva COR resulta difícil, al 

no encontrarse en la bibliografía revisada un trabajo específico para la infección 

intraabdominal y el fallo de órganos. Labgaa et al(20) encontraron un área bajo la curva 

de 78,3 %, una sensibilidad de 77,1 % y una especificidad de 67,2 % de la albúmina 

para predecir complicaciones quirúrgicas, con un punto de corte de 10 g/L al primer 

día, luego de una intervención quirúrgica mayor.  

A pesar de las limitaciones conocidas de la albúmina en el paciente crítico y la 

influencia de varios factores en las variaciones de sus niveles, este indicador se 

encuentra como variable independiente de muerte y complicaciones en otros 

estudios.  Así, algunos autores(7) la encontraron junto al estado de choque y la 

desnutrición. 

En la actualidad, se cuenta con estudios que se enfocan en el valor del índice 

lactato/albúmina para la estratificación de pacientes con sepsis ingresados en la UCI, y 

del índice proteína C reactiva/albúmina para la predicción de la mortalidad en los que 

se encuentran en estado crítico. 

A manera de conclusión, el estudio confirmó que la albúmina sérica es útil como factor 

pronóstico de fallo múltiple de  órganos en pacientes con peritonitis difusa 

secundaria.  
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