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RESUMEN 

La albúmina se considera un biomarcador dentro de sus principales funciones se encuentra la 

distribución completa de líquidos intravasculares así como extravasculares, se ha reportado que por 

cada 1 g/dl que disminuye la albúmina, el riesgo de morbilidad y mortalidad aumentaría en un 89 y 

137% respectivamente, tanto en la población de pacientes críticos agudos como crónicos, la 

hipoalbuminemia constituiría por si sola un predictor de malos resultados, por lo cual estaría relacionada 

con el aumento en la mortalidad de pacientes críticos como lo son los pacientes con ventilación 

mecánica asistida. Objetivo: Determinar la asociación del nivel de albumina con la mortalidad en 

pacientes con ventilación mecánica. Material y métodos: Se realizó un estudio analítico longitudinal en 

un Hospital de 2º nivel. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 años, que ingresaron con 

ventilación mecánica, se les midió albúmina serica, una vez obtenidos los datos necesarios y de 

paraclínicos, se realizó la estadística descriptiva e inferencial, por medio del coeficiente de correlación 

de Sperman, con una significancia estadística > 0.05. Resultados: Se estudiaron 44 pacientes, 24 

hombres y 20 mujeres con una media de edad de 58.59 años (±16.65), se obtuvo un valor de p de 0.23, 

con una DE de 0.47, lo cual no se relacionó con la mortalidad ni con el nivel de albumina. Conclusión: 

El nivel de albumina no se relacionó con la mortalidad en pacientes con ventilación mecánica asistida, 

así como tampoco hubo alguna relación con la mortalidad.  
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Association of Albumin with Mortality in Patients with 

Mechanical Ventilation 

 

ABSTRACT 

Albumin is considered a biomarker, one of its main functions being the complete distribution of 

intravascular and extravascular fluids. It has been reported that for every 1 g/dL decrease in albumin, 

the risk of morbidity and mortality increases by 89% and 137%, respectively, in both acute and chronic 

critically ill patients. Hypoalbuminemia alone is a predictor of poor outcomes and is therefore related 

to increased mortality in critically ill patients, such as those on mechanical ventilation. Objective: To 

determine the association between albumin levels and mortality in patients on mechanical ventilation. 

Material and methods: A longitudinal analytical study was conducted in a secondary care hospital. Men 

and women over 18 years of age admitted with mechanical ventilation were included. Serum albumin 

levels were measured. Once the necessary and paraclinical data were obtained, descriptive and 

inferential statistics were performed using the Sperman correlation coefficient, with a statistical 

significance level > 0.05. Results: Forty-four patients were studied: 24 men and 20 women, with a mean 

age of 58.59 years (±16.65). A p-value of 0.23 was obtained, with a SD of 0.47. This was not related to 

mortality or albumin levels. Conclusion: Albumin levels were not related to mortality in patients 

receiving mechanical ventilation, nor was there any relationship with mortality.  
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INTRODUCCIÓN 

La albúmina es la proteína más abundante del plasma sanguíneo. Es sintetizada en el hígado y las 

concentraciones séricas estándar en adultos están establecidas entre 3,4-5,4 g/dL 

aproximadamente, es la proteína causante del 80% de la presión oncótica del plasma. La 

hipoalbuminemia se asocia con mal pronóstico en muchas enfermedades crónicas y agudas. Los estados 

inflamatorios invariablemente inducen hipoalbuminemia, como consecuencia del aumento de la fuga 

capilar, por lo tanto, los niveles bajos de albúmina sérica son un indicador de la severidad de la 

inflamación.  6,7, 

La ventilación mecánica (VM) se emplea con la finalidad de brindar apoyo ventilatorio a los pacientes 

que, por alguna patología, intoxicación o desequilibrio no pueden hacerlo por sí mismas y no logran 

cubrir las demandas metabólicas de oxígeno, es un proceder para la sustitución de la ventilación, que 

salva la vida de pacientes, al mismo tiempo es una de las primeras causas de complicaciones y de 

mortalidad.8,9 

Teniendo en cuenta estas propiedades secundarias de la albúmina y valorando la fisiopatología del 

paciente crítico, evaluar las concentraciones plasmáticas de la albúmina podría ser de gran 

importancia.3  

La asociación entre los niveles de albumina sérica, la gravedad y la mortalidad de la enfermedad 

también se ha investigado en pacientes con COVID-19. Huang et al., por primera vez, descubrieron que 

la hipoalbuminemia puede ser un predictor independiente de mortalidad en pacientes hospitalizados por 

COVID-19.17,18 

En un estudio realizado por Herrmann et al, informaron que los niveles bajos de albúmina sérica 

obtenidos dentro de las 48 horas posteriores al ingreso se asociaron con una mayor duración de la estadía 

y mortalidad hospitalaria.7 

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue ver la asociación que existe con la mortalidad en 

pacientes con ventilación mecánica , ya que al ser los pacientes que requieren de ventilación mecánica 

personas graves con alto riesgo de mortalidad, consideramos se debe de estudiar el nivel de albumina 

que tienen estos pacientes al inicio de la ventilación mecánica y a los 15 días, y enfocar nuestra atención 

a los que mueren y viven al cabo de 30 días, para posteriormente proponer protocolos de atención inicial 
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estandarizados en pacientes con ventilación mecánica, ya que existen estudios en los cuales se describe 

la relación con la hipoalbuminemia y la mortalidad, sin embargo no los hay en pacientes con ventilación 

mecánica.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico longitudinal, el cual se llevó a cabo en el servicio de Medicina Interna 

del Hospital General de Zona Número 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, 

Puebla, se obtuvo registro R-2023-2108-083, con autorización del comité de ética local. Se incluyeron 

hombres y mujeres mayores de 18 años, que ingresaron al piso de medicina interna con apoyo mecánico 

ventilatorio y de los cuales algún familiar de primera línea habría aceptado y firmado consentimiento 

informado. Se realizó la recolección de datos del 18 de enero de 2023 que fue la fecha de aprobación 

por los Comités Locales de Ética e Investigación, hasta 6 meses posteriores los cuales se cumplieron el 

18 de julio de 2023. A todos los participantes se les tomó nivel de albúmina en el día 0 de intubación y 

a los 15 días a excepción de los pacientes que fallecieron antes de 15 días. Se excluyeron a pacientes 

con enfermedades hematológicas, con enfermedad renal crónica, con insuficiencia hepática crónica y 

con desnutrición proteico-calórica. Se eliminaron a pacientes que solicitaron su egreso voluntario del 

servicio y pacientes con datos incompletos en la hoja de recolección de datos. El protocolo cumplió con 

la normativa de la Ley General de Salud y la Declaración de Helsinki para la elaboración y ejecución 

de protocolos de investigación. Cuenta con número de registro institucional R-2023-2108-083. 

RESULTADOS 

Se incluyeron a 44 pacientes (20 mujeres y 24 hombres, el rango de edad con la que contaron fue entre 

25 a 88 años, con una media de edad 58.59 (desviación estándar [DE]: ±16.65), el rango de edad más 

afectado fue de entre 60-70 años. Del total de 44 pacientes, 37 tenían alguna comorbilidad asociada (12 

de ellos contaban con Diabetes e Hipertensión arterial, 9 solo con Hipertensión arterial sistémica, 8 solo 

con Diabetes, 4 tenían alguna patología cardiaca, 4 con virus de inmunodeficiencia humana y 7 no se 

conocían con alguna enfermedad crónico-degenerativa previo al ingreso al estudio). La concentración 

sérica de albumina en el día 0 fue moderado (DE: ±0.61), así como en el día 15 (DE ±0.70). La 

mortalidad fue del 34.09% y los días de intubación relacionados tuvieron una (DE ±0.76).  
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Los hallazgos se realizaron mediante el análisis de correlación de Sperman para pruebas estadísticas no 

paramétricas, no se obtuvo una asociación entre el nivel de albumina y la mortalidad (p= 0.239).  

Gráfico 1: Porcentaje de pacientes que fallecieron a los cuales se les midió albumina en el día 0 y 15.  

 

 

En el gráfico 2, se muestra el análisis de la comparación del nivel de albumina en el día 0 y en el día 

15.  

Gráfico 2 
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Cuadro I. Se muestra el nivel de albumina y la relación con la mortalidad.  

Nivel de albumina Nivel de albumina Falleció No Falleció 

Dia 0 Moderada 0 3 

Dia 15  Moderada 8 9 

Posterior al dia 15 Moderada 6 17 

 

Gráfico 3: Se muestran los días de intubación que tuvieron los pacientes a los cuales se les midió el 

nivel de albumina.  

 

 

DISCUSIÓN 

La albúmina sérica es la proteína plasmática más abundante en los seres, funge como un reactante de 

fase aguda negativo, se presenta en altas con concentraciones en el plasma, funge como un indicador 

de pronóstico en pacientes críticos. 1,2 

A lo largo de los años se han realizado diferentes estudios entre los que se encuentra el de Mirza et al 

(2022) observaron en pacientes ingresados en una UCI que la media de albúmina sérica de los pacientes 

dados de alta fue de 3,83±0,22 g/dl, mientras que la media de albúmina sérica de los pacientes espirados 

fue de 2,96±0,46 g/dl. 14-16. 

Urquieta y colaboradores (2023) evaluaron diariamente la concentración de albúmina sérica y sugiere 

que la albúmina puede ser un índice del estado metabólico del paciente, lo que podría ser importante 

para determinar la capacidad de destete de los pacientes que son ventilados mecánicamente durante 

períodos prolongados de tiempo. 4,21 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

MAXIMO

MEDIA

MINIMO

Dias de Intubacion



  

pág. 5268 

Santibáñez y colaboradores (2020) concluyeron que como factores de riesgo independientes de un 

fracaso en la extubación se asoció hipoalbuminemia en 29 pacientes de 123 que abarco su estudio. 11 

Ersgaard et al en 2014 obtuvieron que la mortalidad bruta a los 30 días en los pacientes con albúmina 

baja fue del 16,3% en comparación con el 4,3% entre los pacientes con albúmina normal. Existe extensa 

bibliografía en donde se nos habla de una relación con la mortalidad y la hipoalbuminemia sin embargo 

también Gil (2022) menciona acerca de las deficiencias que existen en el momento de medir los niveles 

de albumina, en nuestro estudio realizado a 44 pacientes de los cuales 24 fueron hombres y 22 mujeres.  

Se encontró que de la población que ingresó con apoyo mecánico ventilatorio, la mayoría se 

encontraban en un rango de hipoalbuminemia moderado; lo que quiere decir, que se encontraban con 

un valor entre 2.6-3 g/dl, sin modificarse ese valor posterior a permanecer 15 días en estatus de 

ventilación mecánica, por lo cual no se obtuvo una relación con la mortalidad y el nivel de albumina, 

cabe mencionar que dentro de las comorbilidades que presentaron nuestros pacientes la gran mayoría 

tenían diabetes e hipertensión, enfermedades cardiovasculares y VIH y en lo que respecta la mortalidad 

el nivel de albúmina no estuvo relacionado con la mortalidad y el nivel de albumina al día 15. Del total 

de pacientes analizados 15 de ellos fallecieron posterior a los 30 días de intubación y 29 sobrevivieron. 

Para evaluar la correlación se analizó la muestra mediante el análisis de correlación de Spearman para 

pruebas estadísticas no paramétricas, no obteniendo una asociación entre el nivel de albumina y la 

mortalidad (p= 0.239).  

CONCLUSIONES 

En esta investigación se midió el nivel de albúmina en pacientes que requirieron de ventilación 

mecánica, clasificándose en leve, moderada y severa, la finalidad fue evaluar si había una relación con 

la mortalidad, tomando en cuenta que los pacientes con ventilación mecánica desde su ingreso presentan 

una elevada mortalidad, sin embargo, el nivel de albumina que prevaleció tanto en el día 0 como en el 

día 15 fue moderada, por lo que no hubo disminución ni aumento, esto debido al tiempo en el cual 

permanecieron con vida varios de los pacientes intubados.  

Los niveles de albumina en el día 0 fueron el mínimo de 1.9 y el máximo de 4.6, en el día 15 el nivel 

de albumina mínimo fue de 1.6 y el máximo de 4.6, con un promedio de 2.9 en ambos casos, 

concluyéndose que no existió una asociación con el nivel de albumina y la mortalidad.  
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De igual forma la mayoría de los pacientes tuvieron por lo menos alguna comorbilidad y 7 fueron sanos 

lo que tampoco contribuyo a la mortalidad, así como no hubo una relación con el resto de las variables 

como lo fueron el nivel de creatinina, el nivel de hemoglobina, DHL y leucocitos. 
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