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RESUMEN

El Hospital Escuela Bertha Calderon Roque es una unidad de referencia nacional,
para la atencién de las enfermedades de la mujer de indole ginecolégicas vy
gineco-oncologicas, se realizO un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con el objetivo de evaluar los niveles de lactato en sangre y la
puntuacion SOFA como factores asociados a la evolucion de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el periodo de estudio de Julio-
Septiembre del 2013, la muestra fue de 57 pacientes, se elaboré una ficha de
recoleccion de la informacién y se procedié a recoleccién de la informacién por
medio del llenado de la ficha inicialmente y se completaron los datos con la
revision del expediente clinico, se proceso la informacion por medio del programa
estadistico SPSS version 15, elaborandose tabla de contigencias para la
obstencion de los resultado en frecuencia y porcentaje, para sSu respectiva

presentacion y mejor interpretacion.

RESULTADOS

La edad de mayor frecuencia fue el grupo de 21 a 36 afios con 61.4% (35)
seguidos del grupo de 13 a 20 afios con 24.6% (14).

Con respecto al tiempo de estancia intra hospitalaria el 82.5% (47) de las mujeres
permanecieron de 3 a 9 dias, en menor porcentaje le sigue el grupo de 10 a 19
dias con 10.5% (6).

En gestacién previa se destacan las Multigestas con 54.4% (31) mujeres.

En el caso de las semanas de gestacion, de 13 mujeres embarazadas, el 8.7% (5)
del total tenian de 31 a 36 semanas de gestacion, seguidas por el 7% (4) en los
grupos de 14 a 22 y 23 a 30 semanas de gestacion respectivamente.

En los Diagndsticos Obstétricos 43 de 57, sobresalen la Eclampsia mas Sd. de
Hellp y la Preeclampsia Grave mas CID con 15.8 % (9), seguidas por los
diagnosticos de Preeclampsia mas DPPNI con 10.5 % (6) y Embarazo mas

Sepsis Urinaria con 8% (5) casos.
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En los Diagnésticos no Obstétricos 24.6% (14) del total, se observa que el 7% (4)
corresponde a Neumonia Adquirida en la Comunidad méas Embarazo, seguido del
5.3% (3) con Arritmias mas Embarazo y Pancreatitis mas Embarazo
respectivamente y el 3.5% (2) de los casos presentaron CaCu asociados a
trauma renal.

Las Comorbilidades y sus complicaciones se obtuvo que presentaron Aparicion de
Nuevas Complicaciones 14 pacientes y la comorbilidad mas frecuente fue
Hipertension Arterial ésta asociada a complicaciones en un 12.5%, seguida de
Asma Bronquial en un 3.7%, Cardiopatia y Nefropatia en un 1.9%.

En relacion a lactato al ingreso de los 30 pacientes que presentaron lactato mayor
de 2 mmol/l, el 26.7% de la pacientes eran fallecidas, y a las 48 horas el lactato
mayor de 2 mmol/l se presentd en 24.2% de las pacientes disminuyendo
respectivamente, y de 27 pacientes con un lactato menor de 2 mmol/l el 100%
presentaron buena evolucion (Viva).

El SOFA al ingreso y la evolucion de los 57 pacientes, 7(24.1%) de los pacientes
tenian un SOFA de 4-14 puntos y de estos todos fallecieron (Muerto), y 25(75.9%)
de los pacientes eran vivos, 27 pacientes presentaron un sofa menor o igual a 3
puntos todos vivos y 1 paciente presentd un sofa de mayor o igual a 15 puntos y
su evolucion fue la muerte, y a las 48 horas de ingreso 6 pacientes aumentado en
numero de paciente en este rango en las primeras 48 horas todos evolucionaron a
la muerte, 35 pacientes presentaron un sofa menor o igual a 3 puntos de estos la
evolucion fue 2.9% Muerte y 97.1% vivo, en el rango 4-14 puntos de 16 pacientes
6.3% fueron muertos y 93.8% vivos.

El lactato y las complicaciones, de los 57 pacientes treinta presentaron
complicaciones de estos 29(96.7%) presentaron aparicibn de complicaciones
nuevas, y estas tenia lactato al ingreso mayor de 2 mmol/l, 27 pacientes tenia
lactato menor de 2 mmol/l, y de estos el 48.1% presentaron aparicion de
complicaciones nuevas y un 51.9% no presentaron complicaciones.

En relacibn a las Aparicibn de Complicaciones Nuevas y la Estancia

Intrahospitalaria de los 57 pacientes, 42 presentaron aparicion de complicaciones
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nuevas y de estas 76.2% su dias de estancia estuvo entre 3-9 dias, seguida de 6
pacientes entre 10-19 dias y 4 pacientes en el rango de 20-31. (Ver. Tabla: LL).

La Evolucién de los 57 pacientes estudiados fue 14% evolucionaron a la muerte y
86.6% vivos.

Dr. William Arriaza Espinoza, Médico Residente de Emergencia. Pagina 6




Y

A

™

Niveles de Lactato y puntuacién SOFA como factores asociados a la evolucién de las pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Bertha Calderén Roque, Julio-Septiembre 2013.

OPINION DEL TUTOR.

Es importante que cada Unidad de Terapia Intensiva de los hospitales de
referencia nacional tengan protocolos de evaluacién prondstica en pacientes
criticos, estos indicadores o escalas pronosticas deber ser sencillas, practicas y
sensibles.

El presente estudio pone de relieve la utilidad que tiene el nivel de lactato sérico
en sangre y la escala SOFA en la evolucion pronoéstica de pacientes graves, por
tanto puede ser un elemento a tomar en cuenta para recomendar la utilizacion de
estas escalas para la evolucion prondstica de pacientes criticos en la UCI del

HBCR o cualquier otro hospital del pais en donde se manejen pacientes criticos.

Trabajos investigativos como el presente deberian realizarse en todo hospital que
tenga UCI, para determinar que escala prondstica es la mas idonea para mejorar
el perfil del paciente a manejar y tomar medidas tempranas para mejorar el

prondstico del mismo.

Dr. Dexter Quijano L.

Especialista en Medicina Interna, HRCG.
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INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la medicina critica en la década de los 50, con la
necesidad de innovacion en terapias de soporte ventilatorio en la epidemia de
poliomielitis, un sin nimero de investigaciones en esta rama médica permitieron
rapidos avances en el conocimiento de procesos fisiopatolégicos, tecnologia,
biologia molecular y ética, entre otros®

La disfuncién organica multiple, también conocida como Sindrome de Falla
Orgénica Multisistemica ha sido descrita como un Deterioro Secuencial y
Progresivo que muchas veces es responsable de la muerte en los pacientes
Criticamente Enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Marshall en 1995 realiza un meta analisis y propone el uso de un predictor
de la disfuncion organica en pacientes criticamente enfermos; recomiendan que
un predictor ideal deberia reunir los criterios de validez, reproductividad y
sensibilidad; ademas en el contexto de cuidado critico debe ser simple,

reproducible rutinariamente, y evaluable con prontitud.®

Los indices de gravedad o escalas pronosticas, son ideadas para evaluar
la gravedad de las lesiones anatdmicas, las alteraciones fisiologicas y la
probabilidad de supervivencia de los pacientes. Son herramientas muy
importantes para la evaluacion de los sistemas, centros de atencion y para el
desarrollo de la investigacion. La validacion de estos indices ha permitido su uso
generalizado y la adopcién de un lenguaje universal sobre el tema. 1929

Existen diferentes escalas para evaluar el estado clinico de un paciente,
gue permite hacer un diagnostico de la gravedad y anticipar posibles
complicaciones inmediatas y tardias, incluyendo la muerte.

Entre las escalas mas usadas, para evaluar el prondéstico se encuentra la
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score. Se trata de un sistema
sencillo, que puede ser empleado en todo paciente que ingrese a una Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI), especificamente para la evaluacion del fallo organico,

Dr. William Arriaza Espinoza, Médico Residente de Emergencia. Pagina 9
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para ser evaluado de forma repetida a lo largo de la evolucién del enfermo, y como
predictor de mortalidad. ©

La escala de Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score se
aproxima al predictor ideal, y ha sido usado para evaluar la disfuncion en los
pacientes criticamente enfermos en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

El Lactato es un cation no medible, del cual su incremento se ha
relacionado en recientes investigaciones, con la aparicion de Falla Orgéanica
Multiple, en pacientes criticamente enfermos en las Unidades de Cuidados
Criticos (UCC) y mal pronéstico de los pacientes.

El paciente gravemente enfermo es un reto en la actualidad tanto para el
personal como para el sistema de salud que lo atiende, dado su complejidad y
variabilidad, genera nuevas estrategias y terapias para reducir la mortalidad, el

tiempo de hospitalizacion, las secuelas y los costos.®

El presente trabajo esta orientado al estudio de la puntuacion SOFA y su
relacion con los niveles de lactato asociados a la evolucion de los pacientes, en la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del hospital en donde se realizo el estudio.
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Vicent J. y colbs. En 1995 realiz6 un estudio en 40 UCI, de 16 paises de
Australia (1), Europa (35), America del Norte (1) y América del Sur (3), se
estudiaron un total de 1,449 pacientes. Treinta y dos por ciento de los ingresados
fueron desde urgencias, el 27% de la sala, el 26% de quir6fano y 11 % de otros
hospitales. La mayoria de los pacientes eran hombres (64%), con una edad media
global de 55+19 afios que van desde 12 a 95 afios. Los pacientes no quirdrgicos
comprendian el 44% de la muestra. La media de estancia en UCI fue de 5 dias. En
general la mortalidad en la UCI fue del 22% con la correspondiente mortalidad
hospitalaria global de 26%. La puntuacibn SOFA total maxima media fue de
8,2+5,4 puntos, media de 7 puntos, rango de 0+24 puntos, y fue significativamente
mayor en los no sobrevivientes que en sobrevivientes (13,6+4,8 puntos frente a
6,7+ 4,5 puntos). El nUmero de organos fallados (SOFA maximo mayor o igual a
3), mostro una tasa de mortalidad que oscila desde el 3,2 % en los pacientes sin
falla organica hasta el 91,3 % en los pacientes con fallo de los seis 6rganos. La
tasa de mortalidad aumenté a medida que aumenta el puntaje en la escala SOFA
por Organo, sin embargo para los sistemas respiratorio y neurolégico fueron

menos claros en inferior a 3 puntos.

Dilip R. En 1997, en la India en una UCI, 453 pacientes en total, en donde hay
una tasa de ingreso de 548 por cada 100.000 partos, encontrando que la edad
promedio fue de 25.5+/-4.6afos, 46.8% fueron primigravida, la tasa de mortalidad
materna fue del 21.6%, la media de duracidn de estancia intrahospitalaria fue de 4
dias, la patologia de origen médico se presentd en 140 pacientes (30.9%), y
trastornos obstétrico 313 (69.1%), entre los trastornos obstétricos tuvieron menor
tasa de mortalidad materna (18.5%), y 28.6% para los trastornos meédicos,
organos afectados segun la puntuaciéon SOFA fueron para los sobrevivientes de
(355 pacientes) 118, para no sobrevivientes 43 pacientes con una tasa de

mortalidad de 26.7%, Sistema Nervioso Central 62 pacientes sobrevivientes

Dr. William Arriaza Espinoza, Médico Residente de Emergencia. Pagina 11
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presentaron fallo y 66 no, para una tasa de mortalidad de 51.6%, Respiratorio 35
sobrevivientes presentaron fallo y 34 no sobrevivientes 64% tasa de mortalidad
presente, hematologico, hepético y cardiovascular se presentd 41, 29 y 6 en los
sobrevivientes y en los no sobrevivientes 13, 21 y 14 pacientes para una tasa de
mortalidad de 24.1, 42 y 70% respectivamente. En cuanto a las alteraciones
obstétricas Preeclampsia se present6 en 115 de los pacientes sobrevivientes y 26
en no sobrevivientes para una tasa de mortalidad de 18.4%, Eclampsia 59
sobrevivientes y 4 no sobrevivientes para una mortalidad de 6.4%, Sindrome de
Hellp 27 sobrevivientes y 6 no sobrevivientes con una mortalidad de 18.2%,
Hemorragia Postparto 53 sobrevivientes y 10 en no sobrevivientes con mortalidad
de 15.6%. De las patologias médicas se presentaron en 5 sobrevivientes y 4 en no
sobrevivientes para un mortalidad de 44.4%, miocardiopatia se presentd en los
sobrevivientes 2, solamente sin mortalidad, trastornos neurologicos en 2

sobrevivientes y 5 en no sobrevivientes para una mortalidad de 71.4%.©

Vasquez D. En Argentina en 1998, 161 pacientes fueron ingresados en la UCI, de
estos 102 fueron ingresados en el periodos postparto, y 59 en el periodo ante
parto, la edad promedio fue 28+9, la mortalidad 18(11), la presencia de
comorbilidades 45(34), SOFA al ingreso 53, con cualquier falla de 6rgano 77(48),
dias de estancia intrahospitalaria 3(3-11). Los principales diagnosticos de ingresos
fueron entre los obstétricos 75%(121), entre estos Enfermedad Hipertensiva
64(40%), Preeclampsia 32(20%), Eclampsia 24(15%), Hellp 3(2%), Hemorragia
Mayor 26(16%), Sepsis de origen Pélvico 26(16%), Aborto 19(12%), entre las
causas no obstétrica 40(25%), Sepsis Obstétrica 15(10%), Insuficiencia
Respiratoria 6(4%), Enfermedades Inmunolégicas 3(2%).

Cincuenta y cuatro pacientes habian enfermedades subyacentes (34%), con
hipertension crénica, la diabetes, y la infeccidon por VIH como el méas frecuente. En
concreto, un tercio de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
tenian infeccion por VIH. La tasa de mortalidad materna en la UCI fue del 11%, o
de 78 muertes por cada 100.000 partos. Causas obstétricas y no obstétricas de

admisién tenian tasas de mortalidad similares (9% vs 17%, p = 0,15). APACHE I
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fueron 13+8 y 1548, respectivamente (p = 0,12), con tasas de mortalidad estimada
de 24% y 27%. Tasa de mortalidad neonatal fue de 32%. La disfuncion de fallo de
organos (109ptes), Respiratorio 40(37%) para una mortalidad de 18%,
Cardiovascular 31(28%) para una mortalidad de 16%, Hematoldgica 14(13%)
mortalidad 29%, Renal, Neuroldgico y Hepatico 13(12%), 8(7%) y 3(3) para una
mortalidad 15,63 y 0% respectivamente.®”

Sark Y. y colaboradores en el 2002, en un estudio Europeo, multicéntrico, evalué
2,933 pacientes en unidad de cuidados intensivos pacientes sin sepsis, los que la
desarrollaron 48 horas posterior a su ingreso, y su asociacion con disfuncion
organica mediante la escala SOFA, la edad promedio fue de 64 afios (50-75%), la
causa médica 54%, quirdrgica (46%), emergencia (19.9%), entre las
comorbilidades EPOC (11%), Cancer (10.2%), Insuficiencia Cardiaca (9.8%),
Diabetes (7.1%), Cirrosis (3.9%), Cancer/Hematologico (2.1%), el puntaje medio
del score SOFA fue de 5+3.7, los dias de estancia en UCI (2+7.6), la mortalidad
en UCI (16.6%). La tasa de mortalidad en UCI de acuerdo al nimero de falla
organica para los que tenian mas de tres falla tuvieron una mortalidad del 58%, los
de tres fallas 45%, de 1 a 2, 17 y 28% respectivamente. El tipo de 6érgano mas
afectado fue el de Coagulacion para una mortalidad de 36%, Sistema Nervioso
Central 32%, Respiratorio 27%, Hepatico y Cardiovascular 33 y 31%

respectivamente. ¢?

Cardinal Fernandez, en Uruguay 2004 evaluo el valor pronéstica del Aclaramiento
de lactato en las primera 6 horas en cuidados intensivos, en un estudio
prospectivo observacional, en 108 pacientes, los principales diagndésticos fueron
sepsis severa/shock séptico 32(29,6%); postoperatorio 30(28,7%); neurocritico
20(18,52%); traumatismo 11(10,19%), y otros,15 (13,8%); 51(47,2%) pacientes
presentaron shock al ingreso, de ellos fallecieron 43(84,3%). La mayoria de los
pacientes procedian del quiréfano (40,7%), de los que fallecieron 64 en la unidad
(mortalidad en UCI del 59,3%). Las variables relacionadas con la mortalidad en la
UCI fueron el valor del CL6 (RR = 0,458; intervalo de confianza [IC] del 95%,

Dr. William Arriaza Espinoza, Médico Residente de Emergencia. Pagina 13
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0,239-0,876), el valor de LO (RR = 1,16; IC del 95%, 1,033-1,303) y el valor del
SAPSII (RR = 1,019; IC del 95%, 1,006-1,034). EI CL6 6ptimo fue < 0,4, con un

valor predictivo positivo del 74% y un valor predictivo negativo del 61% para la

Y
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mortalidad en la UCI; también se relacion6é con una menor supervivencia en la UCI
ajustada por el valor de SAPSII'¥

Khosravani H. En Calgary (Canada), del 2003 al 2006, valor6 el efecto de
hiperlactacidemia en pacientes criticos, un total de 13.932 ingresos en UCI
ocurrieron entre 11.581 pacientes adultos. La mediana de edad fue de 63,2. De los
ingreso en la UCI, 4,935 (35 %) fueron causas médica, (32%) por cirugia cardiaca,
(16%) como otro tipo de cirugia, y (17%) como Trauma craneal. De los 8,997
pacientes quirdrgicos ingresados, (49%) fueron casos electivos, (30%) fueron
casos emergente, y 1,854 (21%). La incidencia acumulada de al menos un
episodio documentado de hiperlactacidemia durante el ingreso en la UCI fue
(40%). La ocurrencia de hiperlactacidemia se observdé en los siguientes
diagnosticos de ingreso neuro - trauma (45 %), causas médicas (41%), otros
quirdrgico (40%), y cirugia cardiaca (36%). De los ingresos que no tenian
hiperlactacidemia y la desarrollaron (6%); ocurrié hiperlactacidemia en una
mediana de 2,6, fue mayor en los pacientes con problemas médicos (29%), el
quirargico (6% ), Neuro - traumatismo (6% ), y cirugia cardiaca (2%). Ademas, los
pacientes con APACHE Il de 25 o superior, eran mas propensos a desarrollar
hiperlactacidemia (55%), la edad del paciente también fue correlacionado con la
probabilidad de desarrollar hiperlactacidemia: 10% de las personas de 18 a 40
afnos la desarrollaron, entre 40 y 65 afios edad el (36%), y el 54% de los mayores
de 65 afios o0 mas (p < 0,001 para todos). Entre los 520 episodios de
hiperlactacidemia, nueve habian documentado resolucion al menos de 2 mmol/L
con una media de 10,1mmol/h, mientras que el resto o bien murié (29 %) o fueron
dados de alta (69 %) de la UCI antes de la resolucion, la tasa de mortalidad para
los que se presentaron con hiperlactacidemia fue significativamente mayor en

comparacioén con los que no presentaron hiperlactacidemia (20%) vs (5% ).

Dr. William Arriaza Espinoza, Médico Residente de Emergencia. Pagina 14



-

L4 | ¥

Niveles de Lactato y puntuacién SOFA como factores asociados a la evolucién de las pacientes ingresados en la ;’“g .
Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Bertha Calderén Roque, Julio-Septiembre 2013. .

Y

N
>

LINTe

-----

Jansen Tim y colbs, en un estudio europeo (Rotterdam), en el 2005, evaluo
los niveles de lactato con la aparicion de Falla Multiorganica, y su mortalidad a 28
dias, en 134 pacientes, 29% de los pacientes tenian hiperlactacidemia al ingreso,
34% durante las primeras 24 horas y 42% en cualquier momento de su estancia,
la edad promedio fue de 61 afios (46-69), masculinos/femeninos (65:35%), la tasa
de mortalidad a 28 dias fue del 22%, tasa de mortalidad en cuidados intensivos
16%, dias de estancias intrahospitalaria 14d (6-28), origen de sala de procedencia
emergencia y sala de operaciones (34%), seguido de la sala médica (15%), los
diagnésticos principales: sepsis(36%), trauma (16%), ruptura de aneurisma aortico
(8%), el promedio de lactato al ingreso fue de 1.3 mmol/l (0.8-2.3). EL puntaje de
SOFA y lactato fue mayor en los pacientes fallecidos a 28 dias. ¥

En Febrero 2005 a Enero del 2006, lzquierdo A. y colbs en Perq,
Lambayeque, realizo un estudio entre la relacion de la escala SOFA y Mortalidad
en pacientes con Pancreatitis, la tasa de mortalidad fue del 33%, la edad promedio
de los fallecidos fue 58.2 y en los sobrevivientes 34. Los que fallecieron tuvieron
disfuncion y/o falla mayor o igual a 4 6rganos, los sobrevivientes menor o igual a 3
organos. Los que fallecieron tuvieron elevado porcentaje de falla respiratoria,
cardiovascular y hepatica. La fallaHematolégica y neuroldgica fue escasa. ‘%

Tim C. Jansen y colbs. En el 2005, en un estudio de asociacion de niveles
de lactato en sangre y la aparicion de falla Multiorganica a 28 dias, en pacientes
criticos 205 pacientes fueron ingresados en UCI, 29% de los pacientes tenian
niveles elevados de lactato al ingreso, 34% dentro de las primeras 24 horas, 42%
tenia hiperlactacidemia en cualquier hora del dia durante su hospitalizacion, sofa y
lactato en sobrevivientes y no sobrevivientes, fue mayor en pacientes fallecidos a
28 dias. En general, el riesgo de insuficiencia organica multiple o muerte aumenta

cuando los niveles de lactato fueron mayor para un periodo mas largo. @4

Jessica Londofio y colaboradores en Colombia en el 2008, en un analisis
secundario: La Epidemiologia de la sepsis en Colombia, en una cohorte

prospectiva en pacientes de 10 hospitales generales de 4 unidades, en pacientes
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sin hipotension (961 pacientes), con edad media (DE) de 57,2 (21.0%) afios, el
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54,2% eran mujeres, la puntuacion SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
promedio fue de 3,0 (2,3) y el APACHE (Acute Physiologic and Chronic Health
Evaluation) de 11,1 (6,4). Los principales diagndsticos de ingreso fueron: infeccion
de las vias urinarias (28%), neumonia (23%), Infeccion de tejidos blandos (22%),
infeccién Intrabdominal (9%), otras infecciones (8%), sepsis (7%) y bacteriemia
(3%). De los pacientes con sepsis y Chock y con lactato 95(52%), no sobrevivieron
34(36%) y los sin Chock con lactato un total 961 (58%), murieron 115 (12%). Se
observé una proporcion de mortalidad a los 28 dias menor en aquellos con valores
de lactato disponible (12 frente a 16%), concluyendo que el valor de lactato se
relaciona de forma independiente y significativa con la mortalidad a los 28 dias
entre los pacientes con infeccion sin hipotension y la mortalidad se incrementa de

manera lineal con los valores de lactato a partir de cualquier valor detectable.

Saldafia V. R, en el 2009 en una cohortes de 34 pacientes con sepsis
severa y choque séptico en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Christus
Muguerza, México evaluando la asociacion entre la mortalidad a 28 dias, escalas
de Falla Multiorganica, variables hemodinamicas y depuracion de lactato a 6
horas, se observé una depuracion media de lactato a 6 h de -1.18 + 72.78%. La
mortalidad global a 28 dias fue de 44.1%. Para la cohorte la depuracion de
lactato a 6 h < 10% se estim6 un RR de 2.21 con IC 95% [1.02-4.74]. La
mortalidad en el grupo de depuracién = 10% fue de 26.3% contra 66.7% en el
grupo de depuracién < 10% (p = 0.01). Se encontr6 que la depuracion de lactato a
6 h de 13.42% tiene el mejor valor de sensibilidad (69.23%) y especificidad
(68.42%).*)

En Ecuador Guayaquil, Dr. Luis Gonzalo Zambrano en enero 2010-2011, en su
revision Lactato sérico mayor o igual de 3.5 mmol/l como predictor de Disfuncion
Multiorganica, estudio de caso control, prospectivo, se analiza 81 pacientes
ingresados al estudio con hipoxia o hipotensién mayores de 18afios, a los que se
mide lactato al ingreso y a la descompensacion clinica, Su edad media fue de 45

afios, con minima de 19 y maxima de 86. El 41% (38) mujeres y el 59% (43)
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hombres, el estado al egreso del estudio fue 42% (34) vivos y 58% fallecidos, el
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orden en la secuencia de fallas organicas fue muy similar; Cardiaca, respiratoria y
renal con el 16% y respiratoria, cardiaca y renal con el 14.8%, La falla organica
global fue del 20% (16 casos) con 1 falla, 29% (24) con 2 fallas, 47% (38) con 3
fallas y 4%(3) con 4 fallas, 1 falla no hubo mortalidad, con 2 fallas fue del 37%, con
3 fallas fue del 92%, con 4 fallas fue del 100% lo que comprueba que la mortalidad
aumenta con el numero de fallas. En cuanto al nivel de LACTATO promedio de
acuerdo a cada falla organica fue de 2mmol/l con 1 falla; 3 mmol/l con 2 fallas; 4
mmol/l con 3 fallas, evidenciando una elevacién del nivel de lactato a medida que
fallan los 6rganos.

En Nicaragua Rivera A. En el 2010, realiz6 un estudio de validacién de score
pronostico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lenin
Fonseca, un estudio de cohorte, en 216 pacientes, el grupo etario predominante
fue 40-60 afos, 53.7% de los pacientes fueron trasladados de otros servicio a la
UCI, 9.7% fueron referidos de otra unidad de salud. Segun la condicion de los 216
pacientes en estudio, el 78.7% no tenian condicion de pacientes traumaticos y el
21.3% si. Segun el periodo de estancia en UCI, el 39.8% permanecio entre 2y 3
dias, el 27.3% permanecio un dia, el 13.9% de 4 a 5 dias, el 9.7% mas de 10 dias
en UCI, y el 9.3% 6 a 10 dias. En el 87 % de los pacientes se aplico el Score
APACHE Il. En relacion a los 63 pacientes a quienes se les aplicé el Score SOFA,
el 38.1% tiene puntaje entre 4 y 6, otro 38.1% tiene puntaje entre 1y 3, el 17.5.8%
tiene puntaje mayor de 7, y el 6.3% tiene puntaje menor de 1 | Score SOFA, y en
el 21.3% de los pacientes se aplico el Score TRISS. Al realizar cruce entre puntaje
obtenido segun Score SOFA y condicion de egreso, los pacientes que tuvieron
egreso deseado, el 43.5% tuvo puntaje entre 1y 3, el 30.4% tuvo puntaje entre 4y
6, un 17.4% tuvo puntaje de 7 o mas y el 8.7% tuvo puntaje menor de 1; y de los
pacientes con egreso no deseado, un 58.8% tuvo puntaje entre 4y 6, y un 23.5%
tuvo puntaje entre 1y 3, y un 17.6% tuvo 7 puntos o mas. (20)

En Nicaragua Camacho E. realiz6 un estudio en el Hospital Materno Infantil Dr.

Fernando Vélez Pais, de Mayo a Octubre del 2012, del puntaje de SOFA en la
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Unidad de Cuidados Intensivos, se estudiaron 28 pacientes, la edad de
prevalencia fue la menor a 1 afio, sexo predominante fue el masculino, 71% de los
pacientes tuvieron SOFA menor o igual a tres, 29% tuvieron SOFA 4-14 puntos en
las primeras 24 horas, variando a las 48 horas ya que el 64% tuvieron un SOFA
menor de 3 puntos, el periodo de estancia hospitalaria que predomino fue menor a
7 dias. De los 28 pacientes que ingresaron a la UCIP, 24 casos 86% egresaron
vivos, y 4 egresaron muertos, en relacion a la escala, la que predominé fue la < 3
puntos, de los cuales 19 egresaron vivos y 1 muerto, y en la escala 4 — 14 puntos,

7 vivos, y 3 muertos. ©
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JUSTIFICACION

Uno de los determinantes para deteccion precoz en el desarrollo temprano
y persistencia de disfuncién organica en los pacientes criticos en las unidades de
cuidados intensivos, es el monitoreo estrecho de las manifestaciones tempranas
de disfuncién, tan fundamental como las medidas de soporte; ello implica la
evaluacion frecuente de los signos vitales y pardmetros funcionales de
determinados 6rganos, para determinar el estado de volumen intravascular, el
gasto urinario, deteccién de hipoxemia, trastornos de conciencia, disfuncion
hepatica y alteraciones en el sistema de coagulacion.

Desde hace 18 afios se ha venido proponiendo el uso de un predictor de la
disfuncion organica en pacientes criticamente enfermos; recomendando que un
predictor ideal deberia reunir los criterios de validez, reproductividad vy
sensibilidad; ademas en el contexto de cuidado critico debe ser simple,
reproducible rutinariamente, y evaluable con prontitud.

Los niveles del Lactato en sangre y la escala de Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) Score se aproximan al predictor ideal, y ha sido
usado para evaluar la aparicion de disfuncién organica en las unidades de
cuidados intensivos.

El SOFA, es una escala que evalla el curso de la disfuncion y/o falla
organica, e incluye el monitoreo de seis sistemas organicos: Pulmonar,
Hematolégico, Hepatico, Cardiovascular, Sistema Nervioso Central y Renal; La
importancia de la escala es que permite evaluar la disfuncion del 6rgano individual
a lo largo del tiempo.

El Lactato es un cation no medible, del cual su incremento se ha
relacionado en recientes investigaciones, con la aparicion de falla organica
multiple, en pacientes criticamente enfermos en las Unidades de Cuidados

Criticos (UCC). Al igual es un buen marcador pronostico al ingreso de los
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pacientes criticamente enfermo, su incremento se asocia con aumento de la

mortalidad en paciente con sepsis, Chock y trauma. 2

Por tal motivo considero importante evaluar prospectivamente el nivel de
lactato y escala de SOFA como factores asociados a la evolucion de los pacientes
ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos, ya que no llevamos un monitoreo
para determinar la aparicibn de Falla Multiorganica, escalas pronodsticas
protocolizadas, y asi tomar medidas tempranamente, e implementar el registro

diario de las diferentes escalas en la unidad.
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Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Bertha Calderén Roque, Julio-Septiembre 2013.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los niveles de Lactato y la puntuacion SOFA, como factores asociados a la
evolucion de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Bertha Calderon Roque, Julio a Septiembre del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-) Identificar los factores Gineco-Obstétricos asociados de los pacientes.

2- ) Conocer las comorbilidades y diagndésticos principales al ingreso de los
pacientes en estudio.

3- ) Determinar los niveles de lactato al ingreso, a las 48 horas y su relacion con la
evolucién de los pacientes en estudios.

4-) Determinar la puntuacion SOFA al ingreso, a las 48 horas y su relacién con la
evolucion de los pacientes.

Dr. William Arriaza Espinoza, Médico Residente de Emergencia.
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MARCO TEORICO

Estd ampliamente referido en la literatura que el Sindrome de Disfuncion
Multiorganica (SDMO) se asocia a una alta Mortalidad y Morbilidad, e incluso ha
llegado a ser descrito como la mayor causa de mortalidad y morbilidad del
paciente critico, ya que supone el 80% de las muertes en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

La mortalidad hospitalaria asociada al Sindrome de Disfuncion Multiorganica se
sitia aproximadamente entre el 45% y el 50%.

Aunque es necesario destacar que la proporcion de muertes recogida en los
distintos estudios es muy fluctuante, entre un 20-100%, dependiendo del numero
de drganos en fallo, de la severidad del fracaso o del grado de la disfuncion, asi
como del tipo de combinacion de fracasos.

Otra variable asociada al riesgo de muerte en los enfermos criticos en general y
particularmente en los enfermos con SDMO ha sido la edad.

Si los enfermos que desarrollan Disfuncion Multiorganica (DMO) se asocian una
alta mortalidad, también son mas susceptibles de presentar complicaciones, de
requerir mayores medidas de soporte y monitoreo continuo de sus signos vitales.
Por estos motivos son pacientes que van a necesitar estancias mas prolongadas,
tanto en UCI como en el hospital, y por ello son los que consumiran un alto
namero de recursos humanos y materiales, conllevando consecuentemente

elevados costos.

Escalas de Severidad

En los afios 80 comienzan a desarrollarse los scores o escalas de severidad, con
la intencion de obtener elementos mas sensibles y objetivos que permitan analizar
la gravedad, estratificar a los enfermos y determinar el riesgo de morir durante su

estancia hospitalaria.
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El posterior avance en la década de los 90 en el conocimiento de determinadas
entidades clinicas, entre las que se encuentra el SDMO, implica también un
avance en la capacidad diagnédstica, descriptiva y de evaluacién de estos

pacientes.

Con estos fines se crean principalmente dos tipos de escalas:

+ Aquellas que fijan su objetivo en la supervivencia y que fueron las

primeras en surgir, denominadas escalas de gravedad.

+ Escalas cuyo objetivo es describir: determinar el nimero de érganos
en disfuncién, la magnitud de las disfunciones encontradas...Es decir

la morbilidad. Son los indices de disfuncion Multiorganica.

Para examinar la fiabilidad de cualquier escala se realizan estudios de validacion.
Esta validacion es entendida como la evaluacion de la exactitud diagnostica y
pronostica de la escala, englobando andlisis de discriminacion y de calibracion.
Por discriminacion entendemos la capacidad de toda escala de clasificar
correctamente a los enfermos segun una variable dada (por ejemplo: Mortalidad).
La calibracidn consiste en valorar la capacidad de la escala en clasificar
correctamente los enfermos en todo el rango de valores que pueda tener el indice
en cuestion.

Las escalas de gravedad fueron disefiadas principalmente para determinar
mortalidad.

Estos scores, a través de un modelo multivariante, permiten cuantificar la
gravedad de los pacientes criticos mediante la puntuacién de los peores valores
obtenidos en las primeras 24 horas de ingreso. Incluyen variables fisiologicas (TA,
FC, T2, PO2, Cr...), datos demograficos (edad), y de comorbilidad del paciente.
Son predictores de muerte ya que en funcién de la puntuacién total es posible

estimar la probabilidad de muerte durante su ingreso en el hospital.
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El uso de estas escalas de valoracion en la UCI tienen utilidad para comparar
grupos de pacientes en ensayos clinicos, asignacion de recursos, determinar
politicas asistenciales mediante el célculo de la razon de estandarizacion de
mortalidad, facilitar la toma de decisiones, la descripcion de los enfermos
ingresados, asi como guia del manejo o del tratamiento que recibe el paciente.

Las escalas de gravedad al ser recogidas en el momento de ingresar no evallan
otros factores que ocurren durante la estancia en UCI y que también influyen en la
supervivencia. Es decir, si tenemos en cuenta que aquellos enfermos con
puntuaciones elevadas mueren pronto y que aquellos pacientes con scores bajos
reciben el alta rdpida, tenemos en las primeras 24 horas un subgrupo de
enfermos, los que presentan valores intermedios en las escalas, que son los que
van a permanecer mas tiempo en la UCI y en los que se hace necesario describir
gue pasa con ellos, que complicaciones surgen o que variables pueden asociarse
al desenlace final de los mismos.

Desde hace 18 afios se ha venido proponiendo el uso de un predictor de la
disfuncion organica en pacientes criticamente enfermos; recomendando que un
predictor ideal deberia reunir los criterios de validez, reproductividad vy
sensibilidad; ademas en el contexto de cuidado critico debe ser simple,
reproducible rutinariamente, y evaluable con prontitud.

Los niveles del Lactato en sangre y la escala de Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) Score se aproximan al predictor ideal, y ha sido usado para
evaluar la aparicion de disfuncion organica en las unidades de cuidados
intensivos.

Lactato

Fue descrito por primera vez como una sustancia en la leche putrefacta (Leche

agria), por el quimico suizo Karl Wilhelm Scheele (1841-1786) en 1780.

Este descubrimiento fue seguido posterior a su primera descripcion en los
animales por otro quimico sueco, Jons Jacob Berzelius, en 1807, cuando se

descubrié en tejido muscular de ciervos. ¢
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El quimico japonés, Trasaburo Araki, demostré6 que en los estados de

deprivacion de oxigeno, los mamiferos presentan una sobre produccion de lactato.

Araki y Zillessen posteriormente demostraron la relacion entre hipoxia tisular y la
produccién de lactato.

El quimico y médico aleméan, Joseph Scherer en 1843, demostrd por primera vez
la presencia de lactato en la sangre humana, (post mortem) en una serie de
informes de casos involucrando 7 mujeres joévenes que murieron de fiebre

puerperal.

En 1851, posteriormente se evidencié el mismo hallazgo en los fluidos tisulares

de un paciente que habia muerto de Leucemia.

En 1858, Carl Folwarczny demostré niveles elevados de lactato en sangre en
pacientes vivos, lo cual fue la base para la comprension de la importancia de los

niveles elevados en pacientes en estado critico.

Desde los afos 1960, los clinicos apreciaron que el incremento de la
concentracion sérica del lactato (hiperlactacidemia), significaba clinicamente
problemas para los pacientes.
Se conoce que la hiperlactacidemia extrema se asocia con una alta mortalidad
durante las enfermedades graves; sin embargo, la que aparece durante el ejercicio
puede ser muy bien tolerada.

El lactato se ha empleado en el paciente inestable desde 1964.

Huckabee sefial6 por primera vez, que la hiperlactacidemia podia ocurrir en
diversos trastornos clinicos, y desde entonces, se ha identificado cada vez mas
como un trastorno acido-basico que suele complicar los estados en que hay
disminucién del riesgo histico e hipoxia, fundamentalmente, aunque también

refleja la utilizacion de las grasas para la formacion de energia. Se plantea que en
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pacientes hospitalizados la acidosis lactica es la forma mas peligrosa y frecuente
de acidosis metabdlica. "

LACTATO: PRODUCCION, METABOLISMO Y EXCRESION

La concentracion de lactato arterial en suero refleja el equilibrio entre la
produccién y consumo neto de lactato. Esta concentracion es generalmente
menos de 2 mmol/L. La produccién diaria de lactato es de aproximadamente 1,400
mmol, y aunque todos los tejidos pueden producir lactato, el metabolismo de
lactato se produce principalmente en el higado (50%), seguido por el rifién (25%),
musculo esquelética (25%), la piel (25%), cerebro (20%), intestino grueso (10%), y
las células rojas de la sangre (20%). En condiciones patoldgicas, la produccion
significativa de lactato se produce en otros érganos.

Del mismo modo, el lactato se libera en cantidades supra fisiologicas de los sitios
de infeccion e inflamaciébn y se cree que esta relacionada a la glucdlisis

aumentada en el reclutamiento y activacion de leucocitos en los sitios de infeccion.

El nivel sérico de acido lactico (C3H603), se eleva entre otras causas cuando el
consumo celular de oxigeno disminuye, ya sea por alteraciones del intercambio de
gases a nivel pulmonar, alteraciones de la capacidad de transporte en la
circulacién sanguinea, por trastornos de la disponibilidad y entrega a nivel tisular o
alteraciones en el consumo celular. En estas circunstancias, las células tienen que
obtener energia a partir de la glicélisis anaerobia. ® 2%

En el paciente critico, el lactato se produce en tejidos fuera de "productores
habituales de lactato”, incluyendo los pulmones, las células blancas de la sangre y

los 6rganos esplacnicos.
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UTILIDAD CLINICA DE LA MEDICION DE LACTATO

Lactato en sangre o plasma

El valor de referencia de Lactato en sangre es inferior a 2 mmol/l. Un aumento de
su concentracion ligero o moderado (inferior a 5 mmol/L) suele cursar sin signos,
ni sintomas especificos. Segun se eleva el mismo por encima de ese nivel
aumenta el riesgo de aparicion de las manifestaciones clinicas de la acidosis
lactica: taquicardia, taquipnea y alteracion del estado mental, que puede ir desde

un leve estado confusional hasta el coma.

Su medicién es util para valorar la oxigenacion tisular, ya que es un buen indicador
de Hipoperfusion Tisular y un indicador de falla energética a nivel celular, y su
elevacion al ingreso, especialmente durante las primeras 24 horas de ingreso
intrahospitalario es un predictor de mortalidad independientemente de la presencia
0 no de causas de Hipoperfusion tisular. %18

Se debe sospechar una acidosis lactica en todo paciente con acidosis metabdlica
no bien explicada, la presencia de hiperlactacidemia se ha asociado a la existencia
de deuda de oxigeno en pacientes graves. Se acepta, en general, que
concentraciones de lactato superiores a 5 mmol/L implican un mal pronéstico en
pacientes graves. Se ha demostrado que un nivel elevado de lactato en el
contexto de un traumatismo, una sepsis 0 en un paciente critico es un signo de
mal prondstico que indica la necesidad de medidas terapéuticas inmediatas e
intensivas. Si estas medidas consiguen reducir el lactato en 24-48 horas, las
posibilidades de supervivencia se incrementan notablemente.

La SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias) y la
SEMICYUC (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias) en su documento de consenso sobre el manejo diagnostico—
terapéutico de la sepsis grave en los Servicios de Urgencia Hospitalarios incluyen
la medida del lactato en la valoracion inicial del paciente con sospecha de padecer

una sepsis grave. Un lactato en sangre superior a 3 mmol/l, es uno de los criterios
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para la identificacion de esta patologia. La persistencia de un lactato sérico
elevado (>3 mmol/L) tras la estabilizacion hemodindmica (tension arterial sistdlica
>90 mmHg o tension arterial media > 65 mmHg) sugiere una mala perfusion tisular

que deberia conducir a una intensificacién de las medidas terapéuticas.
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score

Los sistemas de puntuacion para cuidados intensivos fueron introducidos y
desarrollados en los ultimos 30 afios, permiten una evaluacién de la gravedad de
la enfermedad y proporcionan una estimacion de la mortalidad hospitalaria, esta se
logra mediante la medicion y recopilacion rutinaria de datos especificos de un
paciente.
El sistema SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) se cred en una
reunion de consenso de la European Society of Intensive Care Medicine en 1994 y
fue nuevamente revisado en 1996. A diferencia de otras escalas, el SOFA es un
sistema de medicion diaria de Fallo Organico Mdultiple (seis disfunciones
organicas). Cada organo se clasifica de 0 (normal) a 4 (el mas anormal),
proporcionando una puntuacion diaria de 0 a 24 puntos. El objetivo en el desarrollo
del SOFA era crear un score simple, confiable, continuo, y facilmente obtenido en
cada institucién. EI SOFA durante los primeros dias de ingreso en la UCI es un
buen indicador de prondstico. Tanto la media, como el score mas alto son
predictores particularmente utiles de resultados.
La valoracién de la funcion de 6 6rganos, con puntuaciones para cada uno de ellos
de 0 a 4, denominandose disfuncién cuando se asignan 1 6 2 puntos, y fallo del
6rgano cuando alcanza la puntuacién de 3 6 4.3
La puntuacién se aplica a cada variable, y la suma de las puntuaciones
individuales nos da la puntuacion de la gravedad. (Ver Anexo 1).

Desde entonces, muchos sistemas de puntuacion han sido desarrollados, aunque
sélo una pequefia minoria es utilizada.

La valoracién de la disfuncion organica debe basarse en tres principios:
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- La disfuncion/fracaso organico no debe verse como un fenémeno “todo o nada”.
Clasicos sistemas de puntuacion han descrito el fracaso organico como presente o
ausente, ignorando la existencia de diversos grados de gravedad entre ambos
extremos.

- Debe tenerse en cuenta la evolucién en el tiempo. La disfuncién/fracaso organico
es un proceso dindmico y el grado de disfuncién puede variar con el tiempo.

- La descripcion de la disfuncion/fracaso organico debe basarse en variables
simples, especificas del érgano en cuestion y rutinariamente disponibles. Los
descriptores ideales deben derivar de datos de laboratorio clinicos independientes
gue midan disfuncién de procesos fisiologicos.

« Basandose en los puntos expuestos el Grupo de Trabajo de problemas
relacionados con la sepsis de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva disefid
el “Sepsis-Related Organ Failure Assessment”, sistema de puntuacion cuyo
objetivo inicial no era predecir el resultado sino describir una secuencia de
complicaciones en el enfermo critico.

» Posteriormente se aceptd que este sistema no era especifico para la sepsis,
pudiendo aplicarse por lo tanto a pacientes no sépticos. Se adopto la nueva y
actual denominacién: “Sequential Organ Failure Assessment”, y aunque el objetivo
primario del SOFA no era predecir la mortalidad, se observo una relacion entre
ésta y la puntuacion SOFA. Para una puntuacion total > 15, la mortalidad fue del
90%. Ademas la mortalidad fue del 9% para aquellos pacientes sin fracaso

de orgéanico al ingreso (definido éste como puntuacion SOFA = 3), y del 82,6%
para los pacientes con fracaso de cuatro o mas 6rganos. También se observé que
segun aumentaba la puntuacién SOFA durante la estancia en la UCI, la mortalidad
también aumentaba.

* En un estudio posterior se evalud: la media de la puntuacion SOFA y la mayor
puntuacion SOFA. Ambos demostraron ser buenos indicadores prondstico.
Ademas, un incremento en la puntuacion SOFA durante las primeras 48 horas de
ingreso en la UCI mostré una capacidad de prediccion de mortalidad de al menos
el 50%.™)
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* Recientemente, un estudio multicéntrico realizado en nuestro pais concluye que
los pacientes mayores de 60 afios con un score SOFA superior a 9 durante mas

de cinco dias tienen nula supervivencia.

Independiente de la puntuacién inicial, un aumento en la puntuacion SOFA
durante las primeras 48 horas en la UCI predice una tasa de mortalidad de al
menos 50%.

Las diferencias entre los objetivos del SOFA inicialmente descrito y otros sistemas
de puntuacién se recogen en el siguiente cuadro. ® ANEXO 2:

También se observdé que segun aumentaba la puntuacibn SOFA durante la
estancia en la UCI, la mortalidad también aumentaba.

Por tal razén, los indices de gravedad o escalas pronosticas, son ideadas
para evaluar la gravedad de las lesiones anatémicas, las alteraciones fisiologicas
y la probabilidad de supervivencia de los pacientes. Son herramientas muy
importantes para la evaluacion de los sistemas, centros de atencion y para el
desarrollo de la investigacion. La validacion de estos indices ha permitido su uso

generalizado y la adopcion de un lenguaje universal sobre el tema.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Descriptivo, Retrospectivo, De corte transversal.
Area y periodo de estudio

Unidad de cuidados intensivos del Hospital Escuela Bertha Calder6on Roque
de Julio a Septiembre del 2013. La cual es una unidad de referencia nacional para
la atencibn de enfermedades Maternas y Obstétricas (Embarazada y no

Embarazadas).

Universo
Lo constituyeron 110 pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Escuela Bertha Calderén Roque en el periodo de Julio -
Septiembre del 2013

Muestra
Constituida por 57 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados

intensivos, todas femeninas de distintas edades y lugares de procedencia dado
gue el Hospital Bertha Calderén Roque es una unidad de referencia nacional de
pacientes gestantes y no gestantes (problemas ginecolégicos y oncolégicos de la
mujer), las cuales ingresan por patologias de diferentes indoles, cuya gravedad

amerit6 ingreso a la unidad.

Criterios de inclusién

1. Todos los pacientes a los que se le realiz6 gasometria arterial y examenes
de laboratorios completos.

2. Pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
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3. Expedientes con informacion respectiva completa que cumpla con los

objetivos del estudio.

Criterios de exclusién

% Todos aquellos pacientes que a pesar de todo no tenian datos

completos en el expediente clinico.

Definicién del Método

+ Toma de muestra de sangre por medio de puncién arterial con
jeringa especial para la realizacion de gasometria y obtener asi; la
medicion del lactato sérico en sangre, al ingreso a la unidad de
estudio.

+ Procesamiento de la muestra en un equipo de gasometria Modelo
Phox-plus, distribuido por la casa comercial Nova-Biomedical y
disponible en el area de Laboratorio de la unidad hospitalaria, se
procesoé la muestra inmediatamente posterior a su obtencion, siendo
montada dicha muestra, previo a su analisis, en un atrapa coagulo
para su mayor confiabilidad.

+ Medicion del lactato en la unidad de mmol/l, se procedi6 a
determinar el Lactato de los pacientes en estudio, al ingreso, a las 48
horas, tomandose los niveles de lactato como valor normal menor de
2 mmol/l.

+ La puntuacioén de la escala de SOFA se determind por la puntuacién
tota (sumatoria) por cada 6rgano o sistema afectado con una
puntacion total de 24 puntos obteniéndose 3 intervalos de evaluacion
e interpretacion: Menor o igual a 3 puntos, 4-14 puntos y Mayor o
igual a 15 puntos.

+ Determinacion si el paciente se encontraba en Disfuncién Orgéanica
(SOFA < 2 puntos) y/o Falla Multiorganica (SOFA = 3 puntos).
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+ Todo esto, con el objetivo de obtener, el prondstico y evolucién
peribdica de los pacientes, segun escalas ya establecidas
mundialmente.

+ Para dicha evaluacién se constaté en el expediente clinico de los
pacientes, la realizacion de los examenes de laboratorios completos,
necesarios para la aplicacibn de la escala de SOFA, segun la
necesidad de los objetivos del estudio.

+ Evaluacioén de la evolucién de los pacientes, para lo cual se constaté
en el expediente clinico, la evolucién de los mismos al ser dado de
alta del hospital, evaluandose como vivos (aquellos pacientes a los
cuales se les dio de alta), y muertos o fallecidos (aquellos pacientes

que fallecieron durante su estancia intrahospitalaria).

Métodos y técnicas de recoleccion de lainformacion

Fuente

Primaria, por medio de la toma de muestra de sangre arterial al ingreso del
paciente para la valoracion de los parametros gasométricos de acuerdo a los

objetivos del estudio

Secundaria, mediante la revisibn del expediente clinico, previo a la
elaboracién de una ficha para la recoleccion de la informacion.
Instrumento

Ficha de recoleccion de la informacion, la cual incluia los datos necesario
para la realizacion del estudio.
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VARIABLES

1- ) Identificar los factores gineco-obstétricos asociados de los pacientes.

Edad.

Gestacion Previa.

Edad Gestacional.
Estancia Intrahospitalaria.

2-) Conocer las comorbilidades y los diagnosticos principales al ingreso
e Co morbilidades.

e Diagnostico de Ingreso.

3- ) Determinar los niveles de lactato al ingreso, a las 48 horas y su
relacion con la evolucion de los pacientes.

¢ Nivel de lactato al ingreso.
¢ Nivel de lactato a las 48 horas.
e Evolucion de los pacientes.

4 -) Determinar la puntuacion SOFA al ingreso, a las 48 horas y su relacion
con la evolucioén de los pacientes.

e Puntuacion SOFA al ingreso.
e Puntuacion SOFA a las 48 horas.

e Evolucién de los pacientes.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Dimension Escala
Edad. Tiempo en afos que | Afios 13 a 20 afios
ha vivido el paciente 21 a 36 afios
desde su nacimiento 37 a 57afi0s
hasta el momento
desu ingreso.
Gestacion Numero de | Expediente Clinico. | Nuligesta.
Previa. embarazos previos al Multigesta.

ingreso a la unidad.

Semanas de Edad en Semanas del | Expediente Clinico. | 14 g 22
Gestacion. Embarazo desde el 23 a 30
primer dia de la ultima

menstruacion. 31a36
Estancia Numero de dias| Expediente Clinico. | 3 39 dias.
Intrahospitala | hospitalizacion en la 10 a 19 dias.
ria unidad de estudio. 20 a 31 dias.
Co Morbilidad | Estado Mérbido | Expediente Clinico. | HTA.
asociado ya sea por Cardiopatia.
afectacion crénica o Nefropatia.
aguda. Asma Bronquial.
Otras.
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Ve e fe.
Diagnaostico Juicio diagnoéstico | Datos del Obstétricos.
de Ingreso. registrado en la nota | Expediente Clinico. | No Obstétricos
de ingreso realizado
por el especialista.

Niveles de Lactato y puntuacién SOFA como factores asociados a la evolucién de las pacientes ingresados en la § EE :
1

Nivel de | Valor del lactato sérico | Expediente Clinico Menor de 2 mmol/l.
Lactato. obtenido de la

gasometria arterial. Mayor de 2 mmol/I.
Puntuacion Valor obtenido Disfuncion Orgéanica. SOFA < 3 puntos.
SOFA. mediante la aplicacion | Falla Multiorganica. 4-14 puntos.

del Score SOFA. = 15 puntos.
Desarrollo de | Aparicion de nueva | Expediente Clinico. Si.
Complicacione | alteracién organica no No.
s Nuevas. presente al ingreso.
Evolucion. Estado o circunstancia | Expediente Clinico. Vivo

clinica en que se

encuentra el paciente Muerto.

al egresar de la unidad

enestudio.

Plan de Analisis

El procesamiento de la informacion se realizé por medio del programa
SPSS versién 15, realizandose tablas de Contingencias, obteniéndose los
resultados del estudio que se necesitaron representados en tablas de frecuencia y
porcentaje, para la debida obtencion de tablas y graficos que seran presentados.
Aspecto ético
Consentimiento informado

Etica
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Dado que la lactacidemia es un factor prondéstico demostrado en el paciente
gravemente enfermo y su determinacion forma parte de la asistencia estandar del

paciente critico, por lo que no se solicita consentimiento informado.

La informacién obtenida se manejé de manera confidencial, y GUnicamente

con objetivos de investigacion.
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RESULTADOS

Se efectud el estudio investigativo en 57 pacientes, a continuacién se describen
los resultados:

En cuénto a las caracteristicas ginecoobstétricas: la edad de mayor frecuencia fue
el grupo de 21 a 36 afios con 61.4% (35) seguidos del grupo de 13 a 20 afos con
24.6% (14). (Ver Tabla: 1A).

Con respecto al tiempo de estancia intra hospitalaria el 82.5% (47) de las mujeres
permanecieron de 3 a 9 dias, en menor porcentaje le sigue el grupo de 10 a 19
dias con 10.5% (6) (Ver Tabla: 1B)

En gestacion previa se destacan las Multigestas con 54.4% (31) mujeres. (Ver
Tabla 1C).

En el caso de las semanas de gestacion, de 13 mujeres embarazadas, el 8.7% (5)
del total tenian de 31 a 36 semanas de gestacion, seguidas por el 7% (4) en los
grupos de 14 a 22 y 23 a 30 semanas de gestacion respectivamente. (Ver Tabla
1D).

En los Diagndsticos Obstétricos 43 de 57, sobresalen la Eclampsia mas Sd. de
Hellp y la Preeclampsia Grave mas CID con 15.8 % (9), seguidas por los
diagnosticos de Preeclampsia mas DPPNI con 10.5 % (6) y Embarazo mas

Sepsis Urinaria con 8% (5) casos. (Ver tabla: 1E)

En los Diagnésticos no Obstétricos 24.6% (14) del total, se observa que el 7% (4)
corresponde a Neumonia Adquirida en la Comunidad mas Embarazo, seguido del
5.3% (3) con Arritmias mas Embarazo y Pancreatitis mas Embarazo
respectivamente y el 3.5% (2) de los casos presentaron CaCu asociados a
trauma renal. (Ver Tabla 1F)

Las Comorbilidades y sus complicaciones se obtuvo que presentaron Aparicion de
Nuevas Complicaciones 14 pacientes y la comorbilidad mas frecuente fue
Hipertension Arterial ésta asociada a complicaciones en un 12.5%, seguida de

Asma Bronquial en un 3.7%, Cardiopatia y Nefropatia en un 1.9%. Ver Tabla: 1G.
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En relacion a lactato al ingreso de los 30 pacientes que presentaron lactato mayor
de 2 mmol/l, el 26.7% de la pacientes eran fallecidas, y a las 48 horas el lactato
mayor de 2 mmol/l se presentdé en 24.2% de las pacientes disminuyendo
respectivamente, y de 27 pacientes con un lactato menor de 2 mmol/l el 100%
presentaron buena evolucion (Viva). (Ver Tabla 1H,I).

El SOFA al ingreso y la evolucién de los 57 pacientes, 7(24.1%) de los pacientes
tenian un SOFA de 4-14 puntos y de estos todos fallecieron (Muerto), y 25(75.9%)
de los pacientes eran vivos, 27 pacientes presentaron un sofa menor o igual a 3
puntos todos vivos y 1 paciente presentd un sofa de mayor o igual a 15 puntos y
su evolucion fue la muerte, y a las 48 horas de ingreso 6 pacientes aumentado en
numero de paciente en este rango en las primeras 48 horas todos evolucionaron a
la muerte, 35 pacientes presentaron un sofa menor o igual a 3 puntos de estos la
evolucion fue 2.9% Muerte y 97.1% vivo, en el rango 4-14 puntos de 16 pacientes
6.3% fueron muertos y 93.8% vivos. (Ver tabla 1 J,K).

El lactato y las complicaciones, de los 57 pacientes treinta presentaron
complicaciones de estos 29(96.7%) presentaron aparicion de complicaciones
nuevas, y estas tenia lactato al ingreso mayor de 2 mmol/l, 27 pacientes tenia
lactato menor de 2 mmol/l, y de estos el 48.1% presentaron aparicion de
complicaciones nuevas y un 51.9% no presentaron complicaciones. (Ver. Tabla
11).

En relacibn a las Aparicibn de Complicaciones Nuevas y la Estancia
Intrahospitalaria de los 57 pacientes, 42 presentaron aparicion de complicaciones
nuevas y de estas 76.2% su dias de estancia estuvo entre 3-9 dias, seguida de 6

pacientes entre 10-19 dias y 4 pacientes en el rango de 20-31. (Ver. Tabla: LL).
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La Evolucién de los 57 pacientes estudiados fue 14% evolucionaron a la muerte y
86.6% vivos.
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Discusion de los Resultados

En el periodo que abarco el estudio, ingresaron 110 pacientes a la sala de Unidad
de Cuidados Intensivos de todos estos 57 cumplieron criterios de inclusién por lo
tanto la muestra se redujo al 51.8% el grupo etario predominante fue de 21 a 36
afios con 61.4% (35) con media de 25.98+£10.17 seguidos del grupo de 13 a 20
afios con 24.6% (14). El tiempo de estancia intra hospitalaria promedio fue
(7.4445.28), el 82.5% (47) de las mujeres permanecieron de 3 a 9 dias, en menor
porcentaje le sigue el grupo de 10 a 19 dias con 10.5% (6), de 13 mujeres
embarazadas el 8.7% cursaban con un embarazo entre 31-36 semanas de
gestacion seguidos por el 7% entre 14-22 semanas de gestacion estos esta en
concordancia con los estudios realizados por Vazquez que concordé con un
periodo de 29+9 semanas de gestacion, y Dilip que oscilé entre 31.5+7.1 semanas
de gestacion ambos en 1997 y 1998 respectivamente, ambos en un estudio
realizado en Mumbai, India en un periodo de cinco afios en 548 pacientes en
distintas Unidades Intensivos en diferentes paises. Asi mismo en un estudio
realizado en la Habana, Cuba, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Enrique Cabrera del 1 de Enero de 1998 al 31 de Diciembre del 2006, en
58 pacientes, en el cual se evidencio que el periodo de estancia intrahospitalaria

fue de mas o menos 8.3 dias.

En los diagndsticos obstétricos en 43 de 57 pacientes, sobresalen la Eclampsia
mas Sd. de Hellp y la Preeclampsia Grave mas CID con 15.8 % (9), seguidas por
los diagndsticos de Preeclampsia mas DPPNI con 10.5 % (6) y Embarazo mas
Sepsis Urinaria con 8.0 % (5) casos. En los diagndsticos no obstétricos 24.6 (14)
del total, se observa que el 7.0% (4) corresponde a NAC mas embarazo, seguido
del 5.3% (3) de Arritmias mas Embarazo y Pancreatitis mas Embarazo
respectivamente y el 3.5% (2) de los casos presentaron CaCu mas trauma renal.
La misma situacion evidenciaron en un estudio realizado en Mumbai, India, por

Dilip Karnad, durante un periodo de 5 afios desde 1997 hasta el 2001, en 548
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pacientes, en varias Unidades de Cuidados Intensivos en diferentes paises, en el
cual se demostré que entre los diagndsticos obstétricos el 32.3% de las pacientes
tenian desordenes hipertensivos del embarazo (Pre eclampsia), y el 16.6%
Eclampsia, el 7.6% Sindrome Hellp, entre otros diagnosticos obstétricos se
encontraba la Hemorragia posparto en el 14%. Entre los desordenes médicos se
encontraba la Malaria con el 12.3% de los pacientes, la Hepatitis Viral con 2.8%.
En Otro estudio realizado en Argentina en el hospital general de San Martin, en la
Unidad de Cuidados Intensivos, por Daniela Vasquez y Colaboradores, en 161
pacientes y durante un periodo de mas o menos 7 afios, los diagnésticos
obstétricos ocuparon el 75% de los pacientes y de ellos la enfermedad
hipertensiva ocupo el 40%, Preeclampsia 20%, Eclampsia 15%, y el Sd, Hellp el
2%. Entre los diagndsticos no obstétricos estos ocuparon el 25%, y de estos la
sepsis ocupo el 10%, le siguieron Neumonia Comunitaria y las infecciones del
tracto urinario con el 6 y 2%, respectivamente.

En relacion al lactato al ingreso el 26.7% de la pacientes fallecidas tenian un
lactato mayor de 2 mmol/l al ingreso, y a las 48 horas el lactato mayor de 2 mmol/l
se presentd en 24.2% de las pacientes, lo cual se relaciona con el estudio
realizado por Brayan Nguyen y colbs, en un estudio serie de casos durante un
periodo de un afio en el 2004, en 111 pacientes en los cuales el clearence de
lactato aumentado en las primeras 48 horas posteriores al ingreso son de mal
prondstico, al igual en numerosos estudios han establecidos el uso de lactato
como diagnostico, terapéutico y marcador pronéstico de hipoxia tisular en el
Chock, al igual la persistencia de la elevacion de lactato por mas de 24 horas
estan asociados con una mortalidad mayor del 89%. Londofio en el 2008, ademas
refiere que el valor de lactato se asocia de forma independiente y significativa con
la mortalidad y esta se incrementa de manera lineal con los valores de lactato
sérico a partir de cualquier valor detectable, y se ha demostrado menor mortalidad
entre los pacientes que disminuyen los valores de lactato en las primeras horas de

ingreso en el hospital.
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El SOFA al ingreso y la evolucion de los 57 pacientes, 29 pacientes presentaron al
ingreso un sofé de 4-14 putos, de estos el 7(24.1%) su evolucién fue a la muerte y
el 22(75.9%) vivos, un paciente presentd un sofa mayor o igual a 15 puntos el cual
fallecio en las primeras 48 horas, 27 pacientes presentaron un sofa de menor o
igual a 3 puntos de estos todos vivos, a las 48 horas de ingreso aument6 el
puntaje de sof4 en el rango de mayor o igual a 15 puntos en los pacientes
evolucionando a la muerte, lo cual concuerda con la literatura consultada que un
aumento de la puntuacion de sofa en las primeras 48 horas tienen una mortalidad
de hasta el 90-95%, al igual que un incremento en la puntuacion sofa durante las
primeras 48 horas de ingreso a UCI mostré6 una capacidad de prediccién de

mortalidad de al menos el 50%.

El lactato al ingreso y la aparicion de complicaciones nuevas de los 57 pacientes,
27 pacientes con un lactato menor de 2 mmol/l, 13(498.1) presentaron
complicaciones nuevas y 14(51.9%) no presentaron complicaciones y 30 con
lactato mayor de 2 mmol/l el 96.7% presentaron complicaciones al ingreso, a las
48 horas de ingreso disminuyeron las complicaciones nuevas estos acorde con la
literatura revisada que en las primeras 24 horas la aparicion de complicaciones

son mayores relacionadas con niveles de lactato mayor de 2 mmol/litro.

En relacion al puntaje de sofa y la aparicion de complicaciones nuevas de los 57
pacientes 29 pacientes presentaron complicaciones y estas tenian un puntaje de
sofa de 4-14 puntos de estas 26(89.7%) presentaron aparicion de complicaciones
nuevas y 3(10.3%) no presentaron complicaciones, y 27 pacientes tenian un sofa
de menor o igual a 3 puntos y 15(55.6%) presentaron complicaciones nuevas y
12(44.4%) no presentaron, a las 48 horas de ingreso de los 57 pacientes aumento

la aparicién de complicaciones para las pacientes con sof4 de mayor o igual a 15
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puntos, lo cual se relaciona con la literatura consultada que entre mayor
puntuacién sof4 mayores complicaciones y mortalidad.

Dr. William Arriaza Espinoza, Médico Residente de Emergencia.

Pagina 44

-----



Niveles de Lactato y puntuacién SOFA como factores asociados a la evolucién de las pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Bertha Calderén Roque, Julio-Septiembre 2013.

CONCLUSIONES

1. La edad promedio de 22.98 + 10.17, la estancia intrahospitalaria promedio de
7.44 £ 6.28, prevalecieron las Multigestas, la mayoria de la embarazadas cursé
de 31 a 36 semanas de gestacion.

2. Los Diagnésticos Obstétricos mas frecuentes: Eclampsia mas Sd de Hellp,
Preeclampsia Grave mas CID y Preeclampsia mas DPPNI. En los Diagndsticos
no Obstétricos sobresale NAC mas Embarazo y Arritmias mas Embarazo y en los
Diagnésticos Obstétricos se destacan las complicaciones en Preeclampsia Grave
mas Coagulacion Intravascular Diseminada, Preeclampsia mas DPPNI
(Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta) y Eclampsia mas Sd. de
Hellp.

3. La Hipertension Arterial y Asma Bronquial son una de las principales
comorbilidades y estas estan asociadas con la aparicion de nuevas

complicaciones.

4. Los niveles de lactato al ingreso y a las 48 horas mayor de 2 mmol/l en los
pacientes se asocian son mayor mortalidad, aparicion de nuevas complicaciones y

en los primeros dias de estancias intrahospitalaria.

5. Los paciente con puntuacion de sofa entre 4-14 puntos y mayor o igual a 15
puntos, al ingreso y a las 48 horas tienen mayor mortalidad, aparicion de

complicaciones y estancia intrahospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Al servicio de Cuidados Intensivos se recomienda.

1. Implementar la aplicacion de la escala de SOFA y hacer cumplir de manera
estricta y de forma rutinaria el monitoreo a todos los pacientes que
ingresen a la UCI.

2. Implementar la determinacion de los niveles de Lactato sérico y hacer
cumplir de manera estricta y a todos los pacientes que ingresen a la UCI.

3. Monitorear el cumplimiento del llenado de la escala de SOFA, para el
seguimiento de los pacientes ingresados en UCI.

4. Registrar en el expediente clinico del paciente, los parametros diarios de la
Escala de SOFA, y determinar en base a los 6rganos afectados, el grado
de afectacion y la probabilidad de supervivencia de los pacientes.

A las autoridades de HBCR y al Ministerio de Salud.

1. Protocolizar el uso de la escala de SOFA y los niveles de lactato, para fines

administrativos, docentes, investigativos.

2. Garantizar las condiciones del Laboratorio clinico, en equipamiento y
mantenimiento de equipos para poder realizar los estudios pertinentes a cada

paciente y de esta manera priorizar el manejo de los mismos.
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
1- )Cédigo de estudio:
2- ) Nombres y Apellidos:
3- ) No. De Expediente:
4-) Estancia Intrahospitalaria: A-) 3-9dias. B-) 10-19 dias. C-) 20-31 dias.
5- ) Edad: A-) 13-20 afios. B-) 21-36 afios. C-) 37-57 afios.
6- ) Gestacion Previa: A-) Nuligesta. B-) Multigesta.
7-) Edad Gestacional: A-) 14-22 SG. B-) 23-30 SG. C-) 31-36 SG.
8-) Paridad: A-) Nulipara. B-) Multipara.
9- ) Comorbilidades: A-) HTA. B-) Cardiopatia. C-) Nefropatia.
D-) Asma Bronquial.  E-) Otras.

10- ) Diagnosticos Principales:

N o g s~ 0D PRE
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11-) Nivel de Lactato:
11.1-) Lactato al ingreso: A-) Menor de 2 mmol/l.  B-) Mayor de 2 mmol/l.
11.2-) Lactato a las 48 horas: A-) Menor de 2 mmol/l. B-) Mayor de 2 mmol/l.
12-) Puntuacién SOFA:
12.1-) SOFA al ingreso: A-) Menor o igual a 3 puntos.
B-) 4-14 puntos
C-) 2 15 puntos.
12.2-) SOFA a las 48 horas: A-) Menor o igual a 3 puntos.
B-) 4-14 puntos.
C-) 2 15 puntos.
13-) Desarrollo de Complicaciones Nuevas: A-) Si. B-) No.

14-) Evolucién: A-) Vivo.  B-) Muerto.
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ANEXO: 1
ESCALA DE SOFA
Puntuaclon SOFA 0 1 2 3 4
Resplratorlo: =400 = 400 =300 = 200 = 100
PaCa/FiQs con soporte | con soporte
respiratorio | respiratorio
Coagulaclon: =150 = 150 = 100 =50 = 20
plaquetas x 1.000
Hepatico: bilirrubina
rvgddl (prmoliL) =12 1.2-1.9 2,0-5.9 G6.0-11.9 =12
(= 20) (20-32) (33-101) (102-204) (= 205)
Cardlovascular Mo TAmM "Dopa =5 "Dopa =5 *Dopa = 15
hipotension |< 70 mm Hg Dobuta oM =01 ob=01
(cualquier aoMA =01 oMA =01
dosis)
Neuroldglco: Glasgow 15 13-14 10-12 E-49 <G
Renal: creatinina mg/dl < 1,2 1,2-1.9 2,0-3.4 3,5-4.9 =50
(umolL) o diuresis/24h (< 110) (110-1710) (171-299) (300-440) ¢ (> 440) 6
< 500 mli/dia | <« 200 mlidia

SOFA total (= 6 ftems)

“Inotrdpicos adminisirados duranfe al menaos una hora. PAM: presidn arferial media. A: adrenalina. NA: noradrenalina

PUNTAJE MORTALIDAD (%)
MENOR O IGUALA 3 9
4-14 33
> 15 PUNTOS. 85-96

Garcia L.Score Prondstico y Criterios DiagnOstico en Pacientes Critico. 2da edicién. 2006. Pdg. 35-

36.
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Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Bertha Calderén Roque, Julio-Septiembre 2013.

TABLAS

Tabla 1.CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS :

1. A Edad
EDAD (afios). FRECUENCIA PORCENTAJE
13a20 14 24,6
21a36 35 61,4
37a57 8 14,0
TOTAL 57 100,0
Fuente: Expediente Clinico
1. B Estancia Intra hospitalaria
Estancia Intrahospitalaria
(Dias). FRECUENCIA PORCENTAJE (%).
3a9 47 82,5
10a19 6 10,5
20a31 4 7,0
TOTAL 57 100,0
Fuente: Expediente Clinico
1C. Gestacion Previa
GESTACION FRECUENCIA PORCENTAJE (%).
Nuligesta 2 3,5
Multigesta 31 54,4
Total 33 57,9
Sistema 24 42,1
TOTAL 57 100,0

Fuente: Expediente Clinico
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1 C. SEMANAS DE GESTACION.

SEMANAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%).
14222 4 7
23a30 4 7
31a36 5 8.7
Total 13 22.8
Sistema 44 7.2
Total 57 100,0

Fuente: Expediente Clinico

1E. DIAGNOSTICOS OBSTETRICOS.

DIAGNOSTICOS

OBSTETRICOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%).
Embarazo mas Dengue. 3 53
Eclampsia mas Sd de Hellp 9 15,8
Preeclampsia méas DPPNI 6 10,5
Embarazo mas Sepsis Urinaria 5 8,8
Preeclampsia Grave mas CID 9 15,8
Eclampsia mas ECV. 3 5,3
Preeclampsia grave mas Neumonia 2 3,5
Comunitaria.
Aborto Séptico 3 53
Preeclampsia Grave+HPP 1 1,8
Emb+Chock Mixto 1 1,8
Embarazo+LES 1 1,8
Total 43 75,4
Sistema 14 24,6
Total 57 100,0

Fuente: Expediente Clinico. CID: Coagulacién Intravascular Diseminada. ECV: Enf. Cerebro
Vascular. DPPNI: Desprendimiento Prematuro de Placenta. HPP: Hemorragia Postparto. LES: Lupus
Eritematoso Sistémico.
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1F. DIAGNOSTICOS NO OBSTETRICOS

DIAGNOSTICOS NO
OBSTETRICOS. FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

CaCu mas trauma renal 2 3,5
Arritmias mas Embarazo 3 53
Absceso Hepatico mas Embarazo 1 1,8
NAC mas Embarazo 4 7,0
Pancreatitis mas Embarazo 3 53
Postquirdrgica de Ca de Ovario + Chock 1 1.8
Hipovolémico

Total 14 24,6
Sistema 43 75,4
Total 57 100,0

Fuente: expediente clinico. NAC: Neumonia Comunitaria. CaCu: Cancer Cervico Uterino.

1G. COMORBILIDADES/APARICION DE COMPLICACIONES NUEVAS.

APARICION DE COMPLICACIONES
COMORBILIDADES NUEVAS.
S NO

F % F %
Hipertension Arterial 7 12.5 3 5.4
Cardiopatias 1 1.9 2 3.7
Nefropatias 1 1.9 0 0.0
Asma bronquial 2 3.7 0 0.0
Otras 3 5.4 0 0.0
Total 14 66.6 5 23.8

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 1 H. Lactato al ingreso/Evolucién.

LACTATO AL INGRESO. EVOLUCION
TOTAL
MUERTO VIVO.
LACTATO Menor 2 mmol Fc. 0 27 27
% de Lactato ingreso 0% 100.0% 100.0%
Mayor 2 mmol Fc. 8 22 30
% de Lactato cero dia 26.7% 73.3% 100.0%
TOTAL Fc. 8 49 57
% de Lactato cero dia 14.0% 86.0% 100.0%
Tabla1l. Lactato alas 48 horas/Evolucion.
EVOLUCION
LACTATO A LAS 48 HORAS TOTAL
MUERTO VIVO
LACTATO | Menor de 2 Fc. 0 24 24
mmol
0,
rf) de Lactato 48 0% 100.0% 100.0%
oras.
Mayor de 2 Fc. 8 o5 33
mmol
% de Lactato 48 o o o
horas. 24.2% 75.8% 100.0%
TOTAL Fc. 8 49 57
0,
rf) de Lactato 48 14.0% | 86.0% 100.0%
oras.
Fuente: Expediente Clinico.
Tabla 1 J. SOFA AL INGRESO/EVOLUCION
EVOLUCION
SOFA AL INGRESO FC/% MUERTO VIVO TOTAL
SOFA Menor o igual a 3 puntos Fc. 0 27 27
% de SOFA AL
INGRESO .0% 100.0% 100.0%
4-14 puntos Fc. 7 22 29
% de SOFA AL 0 . .
INGRESO 24.1% 75.9% 100.0%
Mayor o igual a 15 puntos | Fc. 1 0 1
% de SOFA AL . o .
INGRESO 100.0% .0% 100.0%
TOTAL Fc. 8 49 57
% de SOFA AL ) . .
INGRESO 14.0% 86.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico.
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Tabla 1 K. SOFA A LAS 48HORAS /EVOLUCION.

EVOLUCION
SOFA A LAS 48 HORAS. MUERTO VIVO TOTAL
PUNTAJE SOFA. | Menor o igual a 3 puntos Fc. 1 34 35
% de SOFA A LAS 0 . i
48HORAS 2.9% 97.1% 100.0%
4-14 puntos Fc. 1 15 16
% de SOFA A LAS 0 . ;
48HORAS 6.3% 93.8% 100.0%
Mayor o igual a 15 puntos | Fc 6 0 5
% de SOFA A LAS
48HORAS 100.0% .0% 100.0%
TOTAL Fc. 8 49 57
% de SOFA a las . R :
48HORAS 14.0% 86.0% 100.0%

Tabla 11. Lactato al ingreso/Aparicion de Complicaciones Nuevas

Aparicién de

LACTATO AL INGRESO Complicaciones Nuevas. TOTAL
Sl NO Sl
Menor 2 mmol Fc. 13 14 27
% de Lactato al o 0 0
ingreso 48.1% 51.9% 100.0%
Mayor 2 mmol Fc. 29 1 30
% de Lactato al 96.7% 3.3% 100.0%
ingreso
TOTAL Fc. 42 15 57
% de Lactato al 73.7% 26.3% 100.0%
ingreso
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Tabla 1LL. Lactato 48 horas/Aparicion de Complicaciones Nuevas

Aparicién de

LACTATO A LAS 48 HORAS Complicaciones
Nuevas
S| NO TOTAL
Menor de 2 mmol Fc. 11 13 24
% de Lactato 48 45.8% 54.2% 100.0%
horas.
Mayor de 2 mmol :;cd - 8 3t 2 33
e Lactato
Horas. 93.9% 6.1% 100.0%
TOTAL Fc. 42 15 57
% de Lactato 48 73.7% 26.3% 100.0%
horas.

Fuente: Expediente Clinico.

Tabla 1 M. SOFA AL INGRESO/Aparicién de Complicaciones Nuevas.

Aparicién de
Complicaciones
Nuevas
SOFA AL INGRESO Sl NO TOTAL

Menor o igual a 3 puntos Fc. 15 12 27
% de SOFA INGRESO 55.6% 44.4% 100.0%
Fc. 26 3 29
4-14 puntos % de SOFA INGRESO 89.7% 10.3% 100.0%
Fc. 1 0 1

% de SOFA INGRESO
Mayor o igual a 15 puntos 100.0% 0% 100.0%
TOTAL Fc. 42 15 57
% de SOFA INGRESO 73.7% 26.3% 100.0%
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Niveles de Lactato y puntuacién SOFA como factores asociados a la evolucién de las pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Bertha Calderén Roque, Julio-Septiembre 2013.

Tabla 1 M. SOFA A LAS 48HORAS/APARICION DE COMPLICACIONES NUEVAS.

Aparicion de
Complicaciones
Nuevas
SOFA A LAS 48 HORAS. Sl NO TOTAL
Menor o igual a 3 puntos Fc 21 14 35
% de SOFA 48HORAS 60.0% 40.0% 100.0%
Fc 15 1 16
4-14 puntos % de SOFA 48HORAS 93.8% 6.3% 100.0%
Fc. 6 0 6
% de SOFA 48HORAS
Mayor o igual a 15 puntos 100.0% 0% 100.0%
TOTAL Fc. 42 15 57
% de SOFA 48HORAS 73.7% 26.3% 100.0%
Tabla 1 N. Aparicién de Complicaciones Nuevas/EIH.
Aparicion de Complicaciones Nuevas Estancia Intrahospitalaria.
3-9 dias 10-19 dias | 20-31 dias TOTAL
Sl Fc. 32 6 4 42
% de complicaciones
nuevas 76.2% 14.3% 9.5% 100.0%
NO Fc. 15 0 0 15
% de complicaciones
nuevas 100.0% .0% .0% 100.0%
TOTAL Fc. 47 6 4 57
% de complicaciones
nuevas 82.5% 10.5% 7.0% 100.0%
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Niveles de Lactato y puntuacién SOFA como factores asociados a la evolucién de las pacientes ingresados en la

;{\ = :‘:;kf Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Bertha Calderén Roque, Julio-Septiembre 2013.
Ll -3 w

Evolucion.

EVOLUCION Frecuencia Porcentaje (%).
Muerto 8 14.0
Vivo 49 86.0
Total 57 100.0
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