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Resumen

Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el lactato sérico con la mortalidad y
evolucion clinica en pacientes obstétricas ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el
Hospital Alemén Nicaragiiense en el periodo enero de 2019 - Diciembre 2019. Se formuld un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La poblacion objeto de estudio fue definida
por todas las pacientes obstétricas y puérperas, ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos de
dicho hospital Ingresaron en el momento del estudio 86 pacientes. El rango de edad promedia fue
15-20 afos. La principal causa de ingreso fueron los trastornos hipertensivos gestacionales. La
mediana de estancia en UCI fue de 2 dias. El 70.9% de las pacientes eran primigestas y mas del
50% tenian mas de 4 atenciones prenatales. El 83.7% ingresaron durante el puerperio. El lactato
promedio fue de 3.26mmol/l. El 55.9% de las pacientes requirieron manejo intervencionista,
siendo el principal transfusion de hemocomponentes existiendo vinculo con lactatos mayores a 2
mmol/l. las pacientes que ameritaron uso de vasoactivos y ventilacion mecanica se asocio a valores
de lactato mayor a 4mmol/I.

Las principales complicaciones que se encontraron fueron choque hipovolémico predominando
valores de lactato de 2-4 mmol/l en este grupo, seguido de hemorragia postparto donde hubo
preponderancia de lactato mayor de 4 mmol/l. El 80.9% de las pacientes egresaron vivas y el 16%
egresaron vivas con algun tipo de secuela, las cuales presentaban lactato de 2-4 mmol/l en su
mayoria. La mortalidad fue de 3% de estas todas presentaban lactato mayor 4 mmol/I. Se concluye
que en pacientes obstétricas y puérperas que presentan condiciones criticas, la hiperlactatemia
mayor a 2 mmol/l se asocia a mayor necesidad de uso de vasopresores, soporte ventilatorio y a

mortalidad. El lactato serico permite evaluar la severidad dela condicion clinica.

Palabras claves: Lactato Sérico, pacientes obstétricas, Unidad de cuidados intensivos



1. INTRODUCCION

A principios del siglo pasado, un ndmero considerable de embarazadas morian por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y parto, identificAndose claramente la hemorragia,
trastornos hipertensivos gestacionales y sepsis, como las causas principales de morbimortalidad
materna. A cien afios, en los albores de este nuevo siglo, la mortalidad materna ain es considerada
un problema de salud publica en muchos paises. Pese a los avances terapéuticos de esta época,
mundialmente cada afio siguen falleciendo alrededor de 529,000 mujeres (Pérez Assef y Valdés
Suarez, 2018)

A nivel mundial, la razén de mortalidad materna se ha reducido en un 44% entre 1990 y 2015.
Siendo meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible reducir la razén de mortalidad materna

mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030.

Segun el dltimo informe del Ministerio de Salud dado en el 2019, en nuestro pais a partir del afio
2012, se ha reducido la razon de muertes maternas de 118 por 100,000 nacidos vivos a 38 por cada

100,000 nacidos Vvivos.

La muerte materna es so6lo la punta visible del problema, puesto que, por cada muerte, también hay
un alto porcentaje que presentan algin tipo de comorbilidad y complicaciones graves, que
requieren atencién en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) generales o especializadas en la
atencion de la paciente obstétrica criticamente enferma. Es por esto que el reconocimiento precoz
de las alteraciones en la microcirculacion, con la correspondiente intervencion temprana, han
demostrado una disminucion de la morbimortalidad, por lo que es necesario el uso de herramientas
diagnosticas de laboratorio para la deteccién mas temprana de hipoperfusion tisular, tales como,

lactato sérico (Nava, et al, 2016).

Mantener una adecuada disponibilidad y consumo de oxigeno a nivel tisular es la piedra angular
en el tratamiento de los pacientes criticamente enfermos. La mala perfusion tisular conlleva a
disoxia celular, la cual se caracteriza por un aumento del metabolismo anaerobio, acimulo de
lactato, iones de hidrégeno y fosfatos inorganicos en la célula. No reconocer la hipoperfusion
tisular contribuye a la falla organica maultiple y, evidentemente, a la muerte de los enfermos La

reanimacion hemodinamica con la optimizacion de parametros macrocirculatorios y, en especial,



microcirculatorios resulta atractiva y ha demostrado su valor prondstico (Hernandez Gonzalez y
Salgado Reyes, 2016).

Asi el objetivo del presente estudio es mostrar la relacion de lactato sérico como marcador de
hipoperfusion tisular de las pacientes obstétricas y puérperas con su evolucién en la unidad de
cuidados intensivos en el ultimo afio y que sus resultados se pueden traslapar para mejorar la

atencion médica y contribuir a disminuir la mortalidad materna y perinatal de nuestro entorno.



2. ANTECEDENTES

Molano y Olaya (2016) desarrollo un estudio con el objetivo de describir la relacion entre los
niveles de lactato sérico y la evolucion clinica de pacientes obstétricas criticamente enfermas., en
el que incluyo6 272 pacientes ingresadas a UCI en Bogota, Colombia entre enero 2014 y octubre
2015, encontrando que 46.7% eran gestantes y el resto posparto. El diagndstico frecuente fue
trastornos hipertensivos gestacionales, seguido de trastornos hemorragicos y sepsis. La edad media
fue de 27 afios. No hubo muertes maternas. Se encontr6 que los pacientes que requirieron
vasopresor presentaban valores de lactato promedio de 3.52mmol/l, y los que requirieron soporte

ventilatorio tenian promedios de lactato en 4,2mml/I.

Nichol, Bailey, Egi, Pettila, French y Stachowski (2011) realiza un estudio prospectivo
multicéntrico que abarcd 4 unidades de cuidados intensivos; su objetivo fue determinar la
asociacion entre los valores de lactato dinamico recolectados en las primeras 24 horas de la
admision a UCI y la mortalidad. Para el efecto, se reclutd 5.041 pacientes, obteniéndose 36.673
muestras en las primeras 24 horas, el promedio de lactato ponderado y el cambio de lactato en las
primeras 24 horas y se los asocio con riesgo de muerte hospitalaria. Los 2 fueron predictores
independientes de mortalidad hospitalaria de manera lineal; es decir que por cada incremento de
unidad tanto en el lactato ponderado como en el cambio de lactato en las 24 horas, el riesgo de
muerte se incrementa en 37% (OR 1.37, 1.29 a 1.45; p < 0.0001) y 15% (OR 1.15, 1.10 a2 1.20; p
< 0.0001), respectivamente. Ademas, se determind que estos cambios dindmicos cuando se

combinan con el Score APACHE II, mejoran la prediccién prondstica.

Rojas, Miranda, Ramos, y Fernandez (2011). realiza un estudio en la Clinica de maternidad Rafael
Calvo de Cartagena, Colombia, con el objetivo de describir las caracteristicas de la paciente
obstétrica critica, su comportamiento, intervenciones y desenlace materno fetal, se estudian 214
pacientes. La edad promedio fue de 24 afos. La principal causa de ingreso los trastornos
hipertensivos gestacionales. La mediana de estancia en UCI fue de 4 dias, el 60 % requirieron
algun tipo de intervencion. Las principales complicaciones fueron renales. La mortalidad perinatal
fue de 26.1%.



Malpartida Sialer, (2006). realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion existente
entre las variables de hipoperfusion tisular a la admision y la mortalidad en pacientes con choque
séptico en el servicio de UCI del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en San Marcos;
reclutando 75 pacientes de los cuales fallecieron 45 de ellos, predominando el sexo femenino. Los
promedios de las variables fueron; lactato (6.14+2. 83 mmol/l), déficit de base de -3.39 mmol/I,
saturacion venosa mixta (68.90+4. 04%), gradiente de CO2 (8.64+4. 67 mmHg). La estancia
promedio fue de 12 dias.

Garcia Balmaseda, Miranda Pérez, Breijo Puentes, Ramos Rodriguez y Alvarez Dubé (2015),
realizaron una investigacion descriptiva, prospectiva de corte transversal en pacientes con
diagndstico de shock séptico ingresados en las unidades de cuidados intensivos del Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” en Pinar del Rio, tomando una muestra de 35
pacientes, encontrando que los marcadores microcirculatorios tuvieron mas relacion con la
mortalidad que los macrocirculatorios, siendo altamente significativo en respuesta a la
reanimacion a las 24 horas. La relacion de la saturacion arterial de O2 menor que 75% vy la
saturacion venosa central de O2 menor que 70% con la mortalidad fue demostrativa. Los pacientes
que tenian una delta CO2 mayor igual que 6 mmHg, y un exceso de base menor que -4 fallecieron

mas, siendo muy relevante.

Arriaza Espinoza (2013) realizé 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 del Hospital Bertha
Calder6n Roque, la muestra fue de 57 pacientes encontrando que en relacion a lactato al ingreso
de los 30 pacientes que presentaron lactato mayor de 2 mmol/l, el 26.7% de la pacientes fallecieron,
y a las 48 horas el lactato mayor de 2 mmol/I se present6 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. EI SOFA al ingreso y la evolucion de los 57 pacientes, 24.1% de las pacientes tenian
un SOFA de 4-14 puntos y de estas todas fallecieron 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.



Duarte Matus (2016) realiz6é un estudio en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha
Calderon Roque con el objetivo de determinar el lactato inicial como biomarcador de
estratificacion de riesgo en las pacientes ingresadas; con una muestra de 50 pacientes encontrando
que la edad promedio de las pacientes al momento del estudio fue de 20 — 29 afios. El diagnostico
de ingreso que predomino fue el sindrome hipertensivo Gestacional. Las pacientes con niveles de
lactato mayor a 4 mmol/L fue mayor su estancia hospitalaria. En cuanto a la evolucion el 88%
fueron egresadas a sala general y 12 % fallecieron, de estas 5 (10%) presentaron un lactato inicial

mayor a 4 mmol/L y se asocid con sepsis.



3. JUSTIFICACION

A pesar de los grandes esfuerzos que se han realizado para la reduccion de la morbimortalidad
materna, persiste una elevada incidencia de complicaciones obstétricas y muerte de las pacientes,

entre las principales causas trastornos hipertensivos gestacionales, hemorragias y sepsis.

Es un reto hasta el dia de hoy determinar los criterios mas adecuados para la reanimacion optima
en el paciente critico a fin de evitar complicaciones de la misma. Incluir pardmetros que valoren
la adecuada perfusion en la microcirculacion durante la reanimacion debe ser nuestro objetivo. Por
lo que es necesario disponer de herramientas que permitan establecer tempranamente el
prondstico; siendo los marcadores de hipoperfusion tisular tales como el lactato sérico, de gran
utilidad que nos ofrecen una estimacion objetiva del riesgo de complicacion y muerte; ya que de
esta forma obtenemos conocimiento del estado del paciente al momento de su ingreso y nos provee

una base para tomar decisiones terapéuticas lo que determinara su evolucion.

En nuestro medio no se ha realizado ninguna investigacion que nos demuestre esta asociacion, por

lo que consideramos de interés la aplicacion de este estudio.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion que existe entre el lactato sérico con la mortalidad y evolucion clinica en
pacientes obstétricas y puérperas ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Aleman Nicaragilense en el periodo enero de 2019 - diciembre 2019?



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el lactato sérico con la mortalidad y evolucidn clinica en
pacientes obstétricas y puérperas ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

Aleman Nicaraguense en el periodo enero de 2019 - diciembre 2019.

5.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las pacientes admitidas en
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman Nicaragliense en el periodo enero de
2019 - diciembre 2019.

e Determinar la relacion entre el lactato sérico y las causas de ingreso de las pacientes obstétricas
y puérperas admitidas en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman Nicaragiiense
en el periodo enero de 2019 - diciembre 2019.

e Establecer la relacion entre el lactato sérico y el manejo realizado en las pacientes obstétricas
y puérperas ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman Nicaragtiense
en el periodo de estudio.

e Correlacionar los resultados de lactato sérico con respecto a la evolucion de las pacientes
obstétricas y puérperas ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman
Nicaraguense en el periodo de estudio.



6. MARCO TEORICO

6.1 Marcador de hipoperfusion tisular

La perfusion tisular es un concepto asiduamente empleado en fisiologia y clinica para relacionar
flujo de sangre con requerimientos metabdlicos regionales y sistémicos. EI metabolismo aerébico
y el mantenimiento del homeostasis dependen de la capacidad del organismo de proporcionar en
forma adecuada y eficiente oxigeno y sustratos energéticos a la microcirculacion, y desde ahi, a la
mitocondria para su utilizacion. Los pacientes criticamente enfermos presentan con frecuencia
alteraciones en los procesos mencionados; la aproximacion a la perfusion tisular requiere
fundamentacion fisioldgica que proporcione una base solida para la practica clinica, facilitando la
interpretacion de informacién procedente del monitoreo hemodinamico macrovascular, analisis

acido-base, biomarcadores y de la microcirculacion (Hernandez et al, 2016)

Se ha definido como objetivo del sistema cardiovascular garantizar flujo, presion y distribucion de
sangre para satisfacer las necesidades metabodlicas del organismo. Sin embargo, en los casos de
insuficiencia circulatoria existen mecanismos adaptativos a través de vias metabdlicas alternativas
gue permiten adaptacion para la supervivencia celular frente a condiciones de anaerobiosis. La
aproximacion global a la perfusion incluye en andlisis acido-base y el empleo de marcadores como
el lactato, que ponen en evidencia alteraciones metabdlicas en el contexto de hipoxia siendo (util
como herramienta diagnostica, pronostica y de seguimiento terapéutico (Duefias et al, 2012)

6.2 Lactato

La definicion del lactato obedece histéricamente a las circunstancias de su descubrimiento; el
quimico sueco Carl Wilhem Scheele en 1780 encontré muestras del acido 2-hidroxipropanoico en
lecha agria; debido a las impurezas encontradas pensé que era acido acético impuro mezclado con
leche; sin embargo, se pudo comprobar que en realidad era el acido 2-hidroxipropandico, de modo
que se le siguio llamando lacticol por su aparicion en la leche. En 1856, Louis Pasteur descubrid
lactobacilos y su papel en la fabricacion de acido lactico a través de la fermentacién. Luego de su
descubrimiento, en el afio 1869 se logr6 determinar su formula quimica y a partir del alli se conoce
que existen dos isomeros opticos: las formas D y L, de las cuales la ultima es la que tiene mayor
actividad biologica en la mayoria de los tejidos (Ribas, 2010). El lactato es un acido fuerte y se

encuentra casi en su totalidad disociado en forma de lactato e idn hidrégeno. Mediante la glucdlisis



el ser humano utiliza la glucosa para producir energia, como se muestra en la Figura 1. A partir de

cada molécula de glucosa se generan dos moléculas de piruvato:

Glucosa + 2ATP + 4ADP + 2Pi + 2NAD+ O 2 piruvato + 2ADP +4ATP + 2NADH + 2H+ +
2H20

La concentracion de lactato esta directamente relacionada con la disponibilidad de oxigeno. En
condiciones aerdbicas el piruvato se transforma en acetil coenzima A para dirigirse al ciclo de
Krebs y oxidarse totalmente a CO2 y agua. En condiciones anaerobicas el piruvato se reduce a
lactato en una reaccién catalizada por la enzima L-lactato deshidrogenasa (EC 1.1.1.27) y de esta

forma se regenera el NAD+ y la glucdlisis puede continuar.

piruvato + NADH + H+ O lactato + NAD+

GLUCOLISIS © www biologia,edu.ar
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Figura 1: Esquema de la Glucélisis

El lactato pasa a la sangre y es transportado hasta el higado donde puede transformarse de nuevo
en piruvato y utilizarse para la sintesis de glucosa (ciclo de Cori, que consiste en la conversion de
glucosa a lactato en la periferia y de lactato a glucosa en el higado) o puede permanecer en la célula
hasta que se restablezcan las condiciones aerdbicas, momento en que se transformara en piruvato.

El lactato es, cuantitativamente, el sustrato mas importante para la sintesis de glucosa. EI que se
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encuentra circulando procede sobre todo del mdsculo esquelético y, en menor medida, de

eritrocitos, médula renal, cerebro y piel (Garcia et al, 2015)

En reposo, el higado y en menor medida la corteza renal son los principales responsables del
metabolismo del lactato para formar glucosa u oxidarse a CO2 y agua. Si la concentracion es
elevada, el corazén y el musculo esquelético también pueden oxidarlo. En condiciones normales,
el valor de referencia para el lactato en sangre es inferior a 2 mmol/L. Durante el ejercicio, la
concentracion de lactato puede incrementarse desde un nivel medio de 0.9 mmol/L hasta 12
mmol/L, sin embargo, la concentracidn de piruvato en esos casos se eleva de forma paralela a la
de lactato, por lo que la relacion lactato/piruvato permanece dentro de la normalidad (6/1 o 7/1)
(Ribas, 2010)

La concentracion de lactato aumenta cuando la tasa de produccién supera la tasa de eliminacion.
Su acumulacion puede provocar una importante disfuncion celular y organica de todos los sistemas

del organismo dando lugar a un cuadro metabdlico denominado acidosis lactica.

6.2.1 Otras causas de acidosis lactica

En la sepsis la distincién entre acidosis lactica tipo A y tipo B no es adecuada pues en algunos
pacientes con sepsis se elevan las concentraciones de lactato a pesar de tener una adecuada
oxigenacion tisular .Se han propuesto varios mecanismos para explicarlo: la disminucion de la
eliminacion de lactato en el higado y los rifiones, el déficit inducido de piruvato deshidrogenasa
que dificultaria la utilizacion del piruvato en el ciclo del acido citrico y el incremento en la
concentracion de piruvato. Ademas, la sepsis se asocia con estrés, que propicia la liberacién de

adrenalina que a su vez promueve la glucélisis y, por consiguiente, la produccion de lactato.

Hay un tipo muy especifico de acidosis lactica que se produce en los pacientes con sindrome del
intestino corto tras cirugia de reseccidon para el tratamiento de la obesidad morbida, de la
enfermedad inflamatoria intestinal y de tumores o traumatismos intestinales: la acidosis por D-
lactato. Las bacterias presentes en el intestino pueden producir D-lactato (en humanos el lactato
presente es el isomero L-lactato) y éste es absorbido y pasa a la sangre, donde puede acumularse
tras una comida rica en carbohidratos. Esta acidosis no seria detectada por la medicion de lactato

en el laboratorio, pues las técnicas utilizadas estan disefiadas para reaccionar solo ante el L-lactato
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y no miden el D-lactato. Como consecuencia de esto, esta forma poco frecuente de acidosis lactica

esta infradiagnosticada (Duefias et al, 2016).

6.3 Acidosis Lactica

Si el aporte de oxigeno es inadecuado para satisfacer las necesidades energéticas se produce una
acumulacion de lactato que conduce a una acidosis lactica con un pH sanguineo inferior a 7,35 y
la concentracion de lactato en sangre elevada. Tradicionalmente, la acidosis lactica se ha
clasificado en dos categorias: tipo A y tipo B. La tipo A es la resultante de la hipoxia tisular y la
tipo B se produce con una perfusion normal de los tejidos y una oxigenacion tisular global
adecuada (Duefias et al, 2016).

6.3.1 Acidosis lactica tipo A

La disminucion de la disponibilidad de oxigeno por los tejidos debida a un shock de cualquier
etiologia (séptico, cardiogénico, hipovolémico) o a una parada cardiorrespiratoria, son las
principales causas de acidosis lactica tipo A. Con menos frecuencia, puede ser secundaria a
enfermedades causantes de hipoxia extrema como el fracaso respiratorio, la anemia intensa o la
intoxicacion por mondxido de carbono o cianuro. La mortalidad es elevada en los pacientes con
acidosis lactica derivada de shock e hipoxia tisular. Durante el ejercicio intenso o en caso de
convulsiones, puede originarse una acidosis lactica transitoria, clinicamente benigna ( Vasquez et
al, 2015)

6.3.2 Acidosis lactica tipo B

La acidosis lactica se asocia a trastornos en los que no parece haber hipoxia tisular como leucemia,
linfoma y tumores solidos, donde puede existir una excesiva produccién de piruvato y lactato por
el tejido neoplasico. Tambien la diabetes mal controlada puede ser causa de acidosis lactica ya que
en el déficit de insulina se inhibe la oxidacion a piruvato. Otra causa es la insuficiencia hepatica

grave donde existe una disminucion del metabolismo hepatico.

Se han asociado varios farmacos con la existencia de acidosis lactica como la fructosa empleada
en nutricion parenteral, el nitroprusiato sodico, la adrenalina y la noradrenalina, las biguanidas
salicilatos, la teofilina, la simvastatina, los beta2-agonistas, la isoniazida y el tratamiento con

farmacos antirretrovirales.
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Tambiéen intoxicaciones por salicilatos, etilenglicol o metanol se han descrito como causa de
acidosis lactica. El etanol eleva el lactato sérico al elevar la relacion NADH/NAD+ favoreciendo
la conversion de piruvato en lactato y también puede inhibir la gluconeogénesis, por lo que no es
infrecuente encontrar una moderada elevacion de la concentracion de lactato junto con

hipoglucemia en los pacientes que sufren los efectos agudos de una ingesta excesiva de etanol.

Hay defectos congeénitos del metabolismo de los carbohidratos que cursan con acidosis lactica.
Estos incluyen los defectos de glucosa-6-fosfatasa, fructosa-1,6-difosfatasa, piruvato carboxilasa

y piruvato deshidrogenasa, siendo el déficit de esta Ultima enzima el més frecuente.

6.4 Utilidad clinica de la medicién de lactato
6.4.1 Lactato en sangre o plasma

El valor de referencia para el 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 la misma 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 medicion es util para valorar la oxigenacién tisular, ya que es un buen indicador de
hipoperfusion tisular. En general, concentraciones de lactato superiores a 5 mmol/L implican un
mal prondstico 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 prondéstico 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.

Otra de las aplicaciones de la medida del lactato es la deteccion de alteraciones del metabolismo
mitocondrial energético. El diagndstico de acidosis lactica en situacion basal a veces es dificil,
debido a que es una magnitud que debe medirse en el momento metabdlico adecuado, por lo que
su interpretacion junto con otras magnitudes como el piruvato o amonio tras pruebas funcionales
como la sobrecarga de glucosa intravenosa, de glucagon o de galactosa, la prueba de ejercicio o la
prueba de ayuno pueden ser de gran utilidad para el correcto diagnostico del paciente (Guevara et
al, 2010)
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6.4.2 Lactato en el liquido cefalorraquideo (LCR)

La concentracion de lactato en el LCR (intervalo de referencia 1.13-3.23 mmol/L) es independiente
de la de lactato en sangre porque no atraviesa la barrera hematoencefalica. El lactato presente en
el LCR es el producto final de la glucolisis anaerobia tanto de los leucocitos como de las bacterias,

siendo el metabolismo bacteriano, en caso de infeccidn, la principal fuente de lactato en el LCR.

Cualquier alteracion asociada con una oxigenacion escasa del cerebro o aumento de la presion
intracraneal puede incrementar la concentracion de lactato en el LCR. En el estado epiléptico se
produce un incremento significativo de la concentracion de lactato en LCR y la magnitud de la

elevacion podria servir como indicador de morbilidad y mortalidad.

Las concentraciones mas altas de lactato en el LCR se han descrito en pacientes diagnosticados de
meningitis bacteriana causadas por patdgenos habituales (Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae) y también en meningitis fungicas, tuberculosa y en la
enfermedad de Lyme. La medicién de lactato presenta mayor sensibilidad y especificidad que la
de glucosa para el diagnostico de meningitis bacteriana en el postoperatorio neuroquirurgico,
debiéndose comenzar con un tratamiento antimicrobiano empirico cuando la concentracion de
lactato es >4mmol/L teniendo en cuenta que por encima de 9 mmol/L conllevaria un mal

prondstico.

La especificidad del lactato para el diagnostico de meningitis bacteriana es superior a la del
recuento y férmula leucocitarios y muy superior a la de la concentracion de proteinas. En las
meningitis virales la elevacion del lactato en el LCR suele ser mucho més discreta (Guevara et al,
2010)

6.4.3 Lactato en otros liquidos bioldgicos

Algunos autores han encontrado que en el liquido sinovial una concentracion de lactato superior a
2 mmol/L es un dato indicativo de infeccion, estando los niveles superiores a 15-20 mmol/L mas
frecuentemente asociados con artritis séptica. El incremento de lactato y la disminucién del pH
parecen asociarse al metabolismo anaerobio en el tejido sinovial. La medicion en liquido pleural

puede ayudar a diferenciar entre empiemas y derrames pleurales de otro origen. Puede ser de
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especial interés en pacientes que han empezado el tratamiento con antibioticos antes de la toma de

la muestra y puede también ser til para el seguimiento del tratamiento. En el liquido ascitico se

ha utilizado su medicion para diferenciar la peritonitis bacteriana espontanea (>4,4 mmol/L) de la

ascitis sin complicaciones (Gregory et al, 2005)

6.5 Consideraciones pre analiticas para la medida de la concentracion de lactato

Para la obtencién de la muestra se recomienda:

1.
2.
3.
4.

Que el paciente esté en ayunas y en reposo absoluto.
Evitar el ejercicio previo.
Evitar uso de torniquete

Llanto intenso y agitacion.

Las muestras mas utilizadas son sangre y plasma, aunque es posible medirlo en otros liquidos

bioldgicos.

a.

Sangre: las muestras de sangre con heparina (40 Ul/mL) son adecuadas para la medida del
lactato. En estas muestras el analisis debe realizarse inmediatamente tras la extraccion. Si va a
demorarse su procesamiento deben conservarse en frio para evitar la glucdlisis. La
conservacion de la sangre heparinizada a 4-8°C retrasa la glucdlisis y la produccion de lactato
de forma que las muestras pueden ser analizadas dentro de los 40 minutos posteriores a su
extraccion. A temperatura ambiente (21-22 °C) las muestras deben analizarse antes de
transcurridos 20 minutos tras la toma de la muestra para evitar falsas elevaciones de lactato
con repercusion clinica.

Plasma: la muestra de plasma heparinizada debe conservarse en frio. Muestras de plasma con
EDTA, fluoruro-EDTA o fluoruro-oxalato también son adecuadas para la medida del lactato
mediante métodos enzimaticos espectrofotométricos. Debe separarse el plasma de las células
en menos de 15 minutos y se recomienda analizar la muestra lo antes posible. La muestra de
plasma separada de las células puede conservarse refrigerada un maximo de 24 horas o
congelada durante un mes a -70 °C. Cuando la medicion de lactato se realiza en un analizador
de gases con un electrodo idn-selectivo para el lactato, no debe emplearse la muestra recogida

con fluoruro sodico, pues el electrodo podria resultar dafiado.
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c. Suero: para obtener muestras de suero para la medicion espectrofotométrica de lactato pueden
utilizarse tubos que contengan yodoacetato de sodio. Estas muestras son estables durante dos
horas a temperatura ambiente. No obstante, aunque puede ser una muestra valida, no se utiliza
normalmente en la préctica diaria con los métodos habituales.

d. LCR: para la medicion de lactato en LCR se utiliza la misma muestra que para el resto de
determinaciones bioguimicas y debe ser remitida al laboratorio para su procesamiento

inmediato (Gregory et al, 2005)

6.6 Implicaciones clinicas del aclaramiento del lactato en el paciente critico.

El paciente critico es la expresion de la disrupcion de la homeostasis cuyo equilibrio interno y la
integridad de los sistemas falla por distintas causas que, al final, producen lesién tisular; su
expresion mas elocuente es el sindrome de disfuncion multiorganica que puede ser reversible o
irreversible dependiendo de la severidad, de la rapidez del diagnostico e instauracion del
tratamiento. Por tanto, es légico entender que es indispensable disponer de herramientas sensibles
y especificas que permitan la identificacion precoz de la disrupcién de la homeostasis y, por tanto,
la instauracidn rapida y agresiva de terapéuticas encaminadas a minimizar el dafio tisular y la
disfuncion multiorgéanica que, en ultimo término, determinara la supervivencia o no. En esta
busqueda de herramientas surge el lactato, inicialmente ligado al concepto de hipoperfusion tisular,
y visto como producto de desecho del metabolismo anaerobio (Montalvo et al, 2018)

Existen diferentes factores que favorecen la conversion de piruvato a lactato que conviene

mencionarlos:

1. Disfuncidn de la microcirculacién, con la consiguiente hipoperfusion regional.

2. Exceso de glicolisis que excede a la capacidad de accién de la piruvatodeshidrogenasa,
causado por el incremento de la actividad del sistema beta-adrenérgico, incremento de la
liberacion de citoquinas, acumulacion de leucocitos en el sitio de la infeccion, etcétera.

3. Disminucion de la actividad de la piruvatodeshidrogenasa, como se puede observar en el
abuso de alcohol.

4. Disfuncion mitocondrial que impide la incorporacion al ciclo de Krebs como acontece en la

sepsis 0 en la toxicidad por farmacos (Montalvo et al, 2018)
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Enfoque de Investigacion

El presente estudio es observacional y segun el nivel de profundidad es descriptivo (Piura, 2006).
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal (Canales, Alvarado y Pineda,

1994), debido a que se realizo en el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2019.

7.2 Area de estudio

Hospital Aleman Nicaragiense, sala de unidad de cuidados intensivos durante el periodo

comprendido de enero de 2019 y diciembre de 2019.

7.3 Universo y muestra

La poblacion objeto de estudio fue definida por todas las pacientes obstétricas y puérperas,
ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Aleméan Nicaragliense durante el
periodo de enero y diciembre del 2019. El tamafio de la muestra en el presente estudio, se
corresponde con el censo de todas las pacientes disponibles para esta poblacion en estudio que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusién. El total de pacientes en estudio fue 86 de
pacientes.

Criterios de Inclusion:
a. Pacientes obstétricas y puérperas admitidas en UCI con gasometria arterial.

b. Pacientes obstétricas y puérperas que ingresaron durante el periodo establecido del estudio.

7.4 Criterios de Exclusion:

Que no cumpla los criterios de inclusion.
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7.5 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES CONCEPTO VALORES
1. Menor de 15 afios
2. 15- 20afos
£ dad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de | 3. 21-25 afios
a
un individuo. 4. 26-30 afios
5. 31-35 afos.
6. 36-40 afos.
) ) 1. Urbano
Procedencia Lugar del que procede alguien o algo.
2. Rural
1. Analfabeta
_ Periodo de tiempo que acude una persona a la | 2. Primaria
Escolaridad )
escuela para aprender 3. Secundaria
4. Universidad
. : . L : 1. 0APN
Atencion Conjunto de actividades sanitarias que reciben
» 2. 1-4 APN
prenatal las embarazadas durante la gestacion.
3. Mayor de 4
) ; 1. Primigesta
Estado de la mujer que lleva en el Gtero un _
» » 2. Bigesta
Gestas embrion o feto producto de la fecundacion del _
) ) 3. Multigesta
6vulo por el espermatozoide. _
4. Gran multigesta.
Periodo obstétrico ya sea estado de gravidez o
_ ) o ) ) 1. Embarazo
Etapa obstétrica | puerperio definido como el periodo posterior a )
o ) Puerperio
la finalizacion del embarazo hasta los 42 dias.
o Es un metabolito crucial en los principales | 1. Menor de 2 mmol/L
Lactato sérico y _
procesos de produccion de ATP, siendo un | 2. 2 a4 mmol/L
producto del metabolismo anaerobio. 3. Mayor de 4 mmol/L
Motivo de | Proceso patologico o afeccion que tras el 1. Trastorno
ingreso estudio pertinente y segun el criterio hipertensivo
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facultativo, se considera la principal causa de

ingreso.

gestacional:

preeclampsia grave,
eclampsia, sindrome
de HELLP.
Hemorragias: ler
2do

3er

trimestre,
trimestre,
trimestre, postparto.
Sepsis: urinaria,
pulmonar, intestinal,

ginecoldgica.

Evolucién

clinica

Se refiere a la forma en que evoluciona la

enfermedad, se cura, estabiliza o empeora.

Viva
Viva con Secuelas

Fallece.

Manejo

realizado.

Procedimientos o acciones realizadas para
prevenir o tratar una enfermedad con el fin de

mejorar la salud.

W NP e

Ventilacion mecanica
Uso de aminas
Transfusion de
hemocomponentes

Histerectomia

Complicaciones

Problema médico que se presenta durante el
curso de una enfermedad o después de un

procedimiento o tratamiento.

S

Choque hipovolémico
Choque séptico
Lesién renal aguda
Encefalopatia anoxica
Neumonia asociada a

ventilador

Estancia

hospitalaria

Tiempo que permanece el paciente recibiendo

cuidados médicos en un hospital

1-3 dias
4- 7 dias
Mayor a 7 dias
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7.6 Instrumentos de Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de los datos se disefid una ficha, la cual se aplico a los expedientes de las
pacientes obstétricas y puérperas ingresadas en UCI, con el fin de recolectar la informacién

necesaria que permitié cumplir con los objetivos del presente estudio.

7.7 Procedimientos para la recoleccion de datos

Se solicito en el departamento de estadisticas los datos de las pacientes obstétricas y puerperas que
se ingresaron al servicio de cuidados intensivos durante el periodo de estudio, apoyandome en el
libro de registro de ingresos a UCI, se descartaron los que no cumplieron con los criterios de
inclusion, posteriormente se llen una ficha elaborada con los expedientes clinico uno por uno para

tener un control exacto de los datos.

7.8 Plan de analisis y tabulacion

A partir de los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccién de los expedientes clinicos, se
disefio la base datos correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 19 para
Windows. Una vez que fue realizado el control de calidad de los datos registrados, se realizaron
los analisis estadisticos pertinentes, tal como sigue:

De acuerdo al tipo de variables y siguiendo la légica de los objetivos, se realiz6 el analisis
descriptivo correspondiente a las variables: (a) El analisis de frecuencia, (b) las estadisticas
descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron gréficos del tipo: (a) tablas o barras de manera

univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano.

7.9 Aspectos Eticos

Este estudio se considera sin riesgo de acuerdo a la declaracion de Helsinki. Durante todo el trabajo
se guardo la confidencialidad de la identidad de los pacientes garantizando los derechos de cada

uno de los sujetos involucrados en el estudio. No tiene conflicto de interés.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1 Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las pacientes admitidas en Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo enero de 2019 -
diciembre 2019.

9. EnlaFigura 2 se evidencia que, del total de 86 pacientes obstétricas y puérperas ingresadas en
UCI en el Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo enero de 2019 - diciembre 2019, las
edades predominantes fueron de 15 a 25 afios con 66.3% Yy en menor proporcion las edades

extremas con 8.2%.
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Figura 2: Edad

Respecto a la procedencia el 87.2 % de los pacientes son de la zona urbana (ver Figura 3) y respecto
a la escolaridad se evidencia que el 65% de las pacientes tienen la secundaria aprobada y un 25.1%

con primaria aprobada (ver Tabla 1)
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Figura 3: Procedencia
Tabla 1
Escolaridad
Escolaridad
Frecuencia Porcentaje
Valido Analfabeta 4 4.7
Primaria 22 25.6
Secundaria 56 65.1
Universidad 4 4.7
Total 86 100.0

Otro dato importante de las pacientes son sus antecedentes obstétricos, las pacientes ingresadas a
sala de UCI en el Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo enero de 2019 - diciembre 2019,
se encontraban en etapa puerperal con 83.7%, en su mayoria las pacientes se realizaron mas de 4
APN, y de estas mas del 70% eran primigestas (ver Figura 4).
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Puerperio

cerperto _\

16.3 83.7

Se realizaron mas de cuatro APN

. 1
Se realizaron al menos 4 APN S — I 1.2

No se realizaron APN TR | ¢

Granmultigesta ® 1.2
Multigesta ™ 9.3
Bigesta TTmm

Primigesta \
0 70.9

100
Porcentaje

Figura 4: Antecedentes obstétricos

9.1 Relacion entre el lactato sérico y las causas de ingreso de las pacientes obstétricas admitidas
en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo enero de

2019 - diciembre 2019.
En primer lugar, se describen las causas de ingreso de las pacientes, segun la Figura 5, se
evidencian que predominaron los trastornos hipertensivos gestacionales de ellos la preclampsia

con criterios de severidad con 66.3%, seguido de hemorragias postparto con 36% Yy menos
significativa sepsis siendo las sobresalientes las de causa ginecoldgica con 4.7%.
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Sepsis
No
Ginecoldgica -47\'

Pulmonar ® 1.2 —919
Urinaria 7 2.3

Hemorragia
No

Postparto \\.
812

Primer trimestre 36 62.8

Trastorno hipertensivo gestacional

No \l
Sinfrome de HELLP

Eclampsia == 7 25.6
Pre eclampsia Grave

20 66.3

60 80
100
Porcentaje

Figura 5: Motivo de ingreso

Otro dato muy importante como se muestra en la Figura 6, esta referido a que la mayoria las
pacientes presentaban lactato de 2—4 mmol/l, siendo mas representativo en el grupo de

preeclampsia grave (32%), el grupo de hemorragia postparto fue quienes presentaron predominio
de lactato mayor de 4 mmol/l (22%).
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Sepsis %
Hemorragia \L

L] —
Eclampsia *
Pre eclampsia grave \-
0 =
10
20
30
40
Pre eclampsia grave Eclampsia Hemorragia Sepsis
mayor de 4 mmol/L 7 34 10.4 11
2 a4 mmol/L 32 11 22 6.9
= menor de 2 mmol/L 10.4 2.3 34 0
mayor de 4 mmol/L 2a4 mmol/L  mmenor de 2 mmol/L

Figura 6: Relacion entre valores del Lactato y motivo de ingreso

Respecto al marcador de hipoperfusidn tisular en las pacientes se evidencié que el valor méaximo
fue de 7.2, el minimo de 1.3 y la media de 3.26, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2
Valores de Lactato Sérico
Estadisticos
Marcador de hipoperfusion tisular: Lactato Serico

N Valido 86
Perdidos 0
Media 3.265
Minimo 1.3
Maximo 7.2

9.2 Relacion entre el lactato sérico y el manejo realizado en las pacientes obstétricas ingresadas en
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo de estudio.

En la Figura 7 se representa que del total de 86 pacientes ingresadas a unidad de cuidados

intensivos el 55.9% requirié manejo intervencionista, siendo la transfusion de hemocomponentes
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el més frecuente, seguido de histerectomia y en minimo porcentaje uso de vasoactivos y
ventilacion mecénica.

Histerectomia y " g5
10.5
Transfusion de hemocomponentes ’ B BP
| 384
Uso de vasoactivo |
35 965
Ventilacion mecanica
3 - 96.5
0
20 4o
60 80
100
Porcentaje
No = Si

Figura 7: Manejo realizado

En la figura 8 se describe la relaciéon de lactato sérico y el manejo intervencionista en la cual se
evidencia que el total de pacientes que requirid ventilacion mecénica y uso de vasoactivos

presentaban lactato mayor de 4 mmol/l y solo 3.44 % de las que presentaron lactato menor de
2mmol/l amerito manejo intenso.
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Figura 8: Relacion entre el Lactato sérico y manejo realizado

9.3 Resultados de lactato sérico con respecto a la evolucidn de las pacientes obstétricas ingresadas

en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de
estudio.

Con respecto a la evolucidn clinica encontramos que el 100% de pacientes fallecidas mostraban
lactato mayor de 4mmol/l, la mayoria de pacientes egresadas vivas 0 vivas con secuelas
presentaban lactato de 2-4mmol/l. Asi mismo el grupo con lactato menor de 2mmol/l estaba
representado por pacientes egresadas vivas.
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Figura 9: Lactato sérico y evolucion clinica.

En la Figura 10, se destaca lo que referente a los dias de estancia en UCI, el promedio méas
representativo de dias fue de 1-3 dias, (91.9%), seguido de 4-7 dias de estancia (7%), lo que

demuestra que las pacientes fueron vigiladas en dicha sala en un tiempo corto, debido a la buena

respuesta al manejo realizado.

Més de 7 dias I 1.2

4 -7 dias . 7.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Porcentaje

Figura 10: Estancia en UCI
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En la Figura 11 se evidencia en relacion a las complicaciones presentadas, la mas frecuente fue
choque hipovolémico en el rango de lactato de 2 - 4mmol/l con 15% de los casos, seguido de lesion
renal aguda en ese mismo grupo con 8.13%. en cuanto a las pacientes con lactato mayor a 4 mmol/I
igualmente fue choque hipovolémico, seguido de encefalopatia andxica. Cabe destacar que 42

pacientes presentaron alguna complicacion de las antes descritas.

Encefalopatia andxica * 3
Lesion Renal Aguda & 7

=
Choque Séptico #

\ 8
Choque Hipovolemico M 13
0 1

10
12 14

Cantidad de pacientes
mayor de 4 mmol/L  m2a4 mmol/L  mmenor de 2 mmol/L

Figura 11:Relacion entre las complicaciones y Lactato Sérico
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10. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El principal objetivo de esta investigacion estaba enfocado en determinar la relacién que existe
entre el lactato sérico con la mortalidad y evolucion clinica en pacientes obstétricas ingresadas en
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Alemén Nicaragliense en el periodo enero de 2019

- diciembre 2019. A continuacion, se discuten los principales hallazgos de este estudio:

En primer lugar, las edades de las pacientes mayormente afectadas fueron de 15 a 20 afios este
hallazgo puede estar asociado a las caracteristicas propias de la poblacion en estudio, ya que son
mujeres jovenes en edad reproductiva, datos que coinciden con estudios realizados por Duarte
Matus (2018)y Rojas (2011).

Respecto a los antecedentes obstétricos, a pesar de que la mayoria de las pacientes se realizd mas
de 4 APN y eran primigesta (70.9%), las complicaciones presentadas no fueron prevenibles, pero
si tratadas, encontrando disparidad con el estudio de Nava, et al (2016), en el que las pacientes
incluidas en su estudio eran multiparas y con controles prenatales inadecuados. Respecto a la etapa
obstétrica de ingreso predomind las pacientes puérperas lo que se relaciona con el estudio realizado
por Molano (2016) en Bogota en el que 63.7% eran pacientes en estado puerperal.

Con respecto al diagnostico de ingreso la patologia que predomind fue los trastornos hipertensivos
gestacionales (55%) seguido de hemorragias (37.2%) y sepsis (7.8%) lo que coinciden con los
resultados de la investigacion realizada por Molano (2016) y Duarte Matus (2018) en orden de
frecuencia de las complicaciones obstétricas. Las pacientes ingresadas por  trastornos
hipertensivos, presentaban un lactato promedio entre 2-4 mmol/l, esto difiere con resultados
encontrados en estudio realizado en Colombia, en el cual este tipo de pacientes presentaban lactato
menores a 2mmol/l. existiendo similitud en relacion a los valores de lactato en las pacientes con
hemorragias y sepsis, las cuales presentaban un lactato promedio de 3mmol/l, ya que en estas dos
ultimas patologias mencionadas hay mayor grado de hipoperfusion tisular, disminucién de oxigeno
en los tejidos por ende niveles elevados de lactato.

El 55% de las pacientes requirieron algun tipo de intervencion, lo que guarda similitud con estudio
realizado en Cartagena por Rojas (2011)., en el cual el 58% recibié un manejo intenso, de igual

forma coincide en orden de frecuencia con la transfusion de hemoderivados, seguido de
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histerectomia obstétrica esto probablemente a que los episodios hemorragicos representaron la
segunda causa de ingreso de las pacientes, requiriendo un manejo mas acucioso.

Se encontrd que las pacientes que requirieron soporte ventilatorio y uso de vasoactivos presentaban
un lactato mayor de 4mmol/Il, coincidiendo con la mayoria de los estudios, donde a mayor lactato
peor pronostico para la paciente, relacionado con estudios en Latinoamérica Rojas (2011) y
Molano (2016) en el estudio de Molano las pacientes que requirieron vasopresor tenian lactato
promedio de 3.52mmol/l vs no vasopresor con lactato promedio a 1.8mmol/l y para paciente con
soporte ventilatorio el lactato promedio al ingreso fue de 4.2 mmol/l vs no requerimiento de
ventilacibn mecéanica con lactato promedio de 1.9mmol/l siendo esto estadisticamente

significativo.

Con respecto al lactato inicial y la evolucién del paciente encontramos que de forma general el
80.9% fueron egresadas vivas a sala general y el 16.1 % vivas con secuelas; llamese secuelas a las
pacientes que se les realizo histerectomia y/o presentaron deterioro neuroldgico y fallecieron el
2.8 %.

En relacion a las complicaciones se presentaron en 48% de las pacientes, predominé choque
hipovolémico, seguido de lesion renal aguda, estd en consonancia con el estudio realizado por
Rojas (2011) donde encuentra que el 46% de pacientes presentd alguna complicacion en orden de
frecuencia de causa renal, hematoldgica y en menor proporcion las neuroldgicas, de la misma
forma en el estudio realizado por Arriaza (2013) se describen complicaciones presentadas en 55%
de las pacientes estudiadas, elevando esto los dias de hospitalizacion en el servicio de UCI hasta

un maximo de 19 dias.

Cabe destacar que el total de fallecidas tenia un lactato mayor a 4 mmol/I, esto nos demuestra que
el lactato es un indicador de la severidad de la hipoperfusion tisular en pacientes criticamente

enfermos lo que nos traduce que a mayor nivel de lactato menor sobrevida y visceversa.

La estancia de nuestras pacientes en UCI no concuerda con los estudios internacionales publicados,
Rojas (2011) siendo expresada una media de 4 dias, pero coincide con los resultados de un estudio
realizado en el HBCR donde el 42% presentaron estancias de 1-3 dias. La mortalidad materna en
nuestro estudio es relativamente baja con 3%, en comparacién a los rangos reportados a nivel

mundial que, teniendo en cuenta el nimero de ingresos y las intervenciones terapéuticas utilizadas,
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es bastante aceptable, comparada con las encontradas en otros estudios realizados en paises en
desarrollo alta, donde en algunos es reportada hasta en un 60%, lo que demuestra que la mortalidad

materna sigue constituyendo para nosotros un marcador de subdesarrollo.
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11. CONCLUSIONES

Después de haber realizado el proceso investigativo enfocado en determinar la relacién que existe
entre el lactato sérico con la mortalidad y evolucion clinica en pacientes obstétricas y puérperas
ingresadas en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Aleméan Nicaraglense en el periodo

enero de 2019 - diciembre 2019, se destacan las principales conclusiones del estudio:

1. Las edades promedias de ingreso fueron de 15-20 afios. La mayoria se encontraban en etapa
puerperal. Tenian antecedentes obstétricos de ser primigestas y con mas de cuatro atenciones
prenatales.

2. La principal causa de ingreso fue trastornos hipertensivos gestacionales, seguido de
hemorragias. Presentando lactato sérico promedios de 2-4mmol/l, el grupo con lactato sérico
mayor de 4 mmol/l fue representativo en pacientes con hemorragias.

3. El manejo mas cominmente realizado fue transfusion de hemocomponentes, seguido de
histerectomia obstétricas, estuvo ligado el uso de vaso activos y ventilacién mecanica a lactato
mayor a 4 mmol/I.

4. Respecto a la evolucion clinica la mortalidad fue del 3%, de estas el 100% presento un lactato
mayor a 4 mmol/l, el resto de las pacientes egresaron vivas y en menor proporcion presentaron
secuelas donde la mé&s comun fue infertilidad debido a la realizacion de histerectomias
obstétricas. La complicacion mas frecuente fue choque hipovolémico y en menor escala las
manifestaciones neuroldgicas.

5. La estancia en UCI promedio fue de 2 dias, donde las pacientes que fallecieron estuvieron
mayor estancia intrahospitalaria entre 7-9 dias.
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12. RECOMENDACIONES

1. Entrenar a todo el personal médico que esta de cara a la atencion de pacientes criticamente
enfermos en el conocimiento e interpretacion de este biomarcador de hipoperfusion tisular con
el objetivo de iniciar la resucitacion adecuada y de esta manera disminuir las complicaciones,
secuelas y muertes que se pueden generar, asi como prolongacion de la estancia en UCI y por

ende cree a la vez altos costos a la unidad.

2. Protocolizar el uso de lactato sérico como herramienta diagnostica y pronostica en pacientes

ingresadas a unidades de cuidados intensivos.

3. Continuar garantizando 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.

4. Realizar un estudio del aclaramiento de lactato como factor pronéstico de las pacientes

ingresadas a UCI.
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14. ANEXO

14.1 Ficha de recoleccién de datos

Lactato sérico como marcador de perfusion tisular en pacientes obstétricas relacionado a
mortalidad y evolucion clinica en unidad de cuidados intensivos en el Hospital Aleman
Nicaraguense en el periodo comprendido entre enero 2019- diciembre 2019

I. Datos generales.

No de Ficha No de Expediente: Edad:
Origen: Fecha de ingreso:
Escolaridad

I1. Antecedentes gineco obstétricos:

Gestas:
APN realizados:

Etapa obstétrica: Embarazo Puerperio

II1. Marcador de perfusion tisular:

Lactato sérico: __ Menor de 2 mmol/L| ' 2a4 | | Mayorde4 '

IV. Motivo de ingreso:

a) Trastorno hipertensivo gestacional: ____

Pre eclampsia’ | eclampsia’ | sindrome de HELLP [ |
b) Hemorragias:

1ler trimestre  3er trimestri |  postparto [ |
c) Sepsis:_

Urinaria . | Pulmonar [ | Intestinal [ | Ginecolégica | |
d) Otras:

V. Evolucion clinica

Viva [ | Vivascon Secuelas! | Fallece! |



VI. Manejo realizado.

Ventilacion mecanica | |
Uso de vasoactivos [
Transfusion de hemocomponentes | |

Histerectomia | |

VII. Complicaciones presentadas
Choque hipovolémico |

Choque séptico -

Lesion renal aguda |

Encefalopatia anoxica [

Neumonia asociada a ventilador |

Dias de estancia en UCI:
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