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Resumen

En el 2019, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Fernando Vélez Paiz se
analizé indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa que desarrollan
hiperlactatemia. EI método de estudio utilizado fue analitico, observacional,
retrospectivo, predictivo y de corte transversal. Se tomé como fuente de referencia los
expedientes clinicos; en el analisis de la informacion se utilizo el software estadistico
SPSS, v. 20 para Windows. Entre los principales resultados se destacan, la mayor
incidencia de casos en el sexo masculino con el 60%, la mediana de la edad fue de 4
afios, la patologia asociada mas comun fue neumonia, las pruebas especiales las que mas
se realizaron fueron hemocultivo a un 80%, Urocultivo 10% Yy procalcitonina a un 66.6%
(63.3% positivo); De los pacientes estudiados 70% se egresaron vivos y 30 % fallecidos,
solo al 10% se les aplicé el antibidtico en la primera hora pero la relacion entre el inicio
de la aplicacion del antibidtico no modificd significativamente el tipo de egreso de los
pacientes; la mediana del lactato fue de 4.6 al ingreso y el prondstico fue mas favorable
para los pacientes que ingresaron con un lactato menor de 4.6 y tuvieron un aclaramiento
de lactato mayor de 40% a las y 24 horas lo que disminuy6 el nimero de fallecidos y los
dias de estancia hospitalaria; se evidencio significancia estadistica en el indice de

sobrevida de los pacientes con lactato al ingreso menor de 4.6 con un Log Rank de 0.023.

Palabras claves: sepsis, hiperlactatemia, aclaramiento de lactato, indice de sobrevida.



Lista de acrénimos

APLS: Apoyo Vital Avanzado Pediatrico (Pediatric Advanced Life Support).

ATLS: El Apoyo Vital Avanzado en Trauma (Advanced Trauma Life Suppor).

ATP: adenosintrifosfato

HALF: Hospital Antonio Lenin Fonseca.

HFVP: Hospital Fernando Vélez Paiz.

IVU: infeccion de vias urinarias.

Mmol/L: milimol por litro, como unidad de medida del lactato.

OMS: Organizacion mundial de la salud

PALS: Soporte vital avanzado pediatrico (Pediatric Advanced Life Support).

SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo (Acute Respiratory Distress Syndrome)
SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (Systemic inflammatory response
syndrome)

SOFA: Evaluacidn secuencial de falla organica (sequential organ failure assessment).
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.



Introduccion

A nivel mundial, la sepsis ha sido considerada un estado de emergencia por el impacto que

genera el sector salud, el alto indice de mortalidad y gastos médicos.

La campafia sobreviviendo a la sepsis, en su tercer consenso ha establecido una serie de
recomendaciones para el diagnostico y manejo de esta patologia, recomendando entre el
paquete terapéutico la realizacion de lactato al ingreso y evaluar de forma periddica su
aclaramiento como una forma de dar seguimiento a los alcances que se logran luego del

manejo inicial.

La hiperlactatemia al ingreso es un factor de riesgo documentado de mortalidad en pacientes
en estado critico. Sin embargo, la importancia predictiva de una sola medicion de lactato al

ingreso por mortalidad en la poblacion pediatrica sigue siendo incierta.

La hiperlactatemia se clasifica segn su origen en tipo A y tipo B, siendo en el caso de sepsis
tipo A, por hipoxia tisular e hipoperfusion, razén por la que ha sido considerada como un
estado de atencion de emergencia en los pacientes afectados, es por ello que se ha
establecido un paquete de atencién en la primera hora, entre el cual se incluye la medicion
del nivel de lactato y tomarlo como punto de partida, de esta forma sirve como factor

prondstico al relacionarlo con el aclaramiento del mismo.

El prondstico y sobrevida de los pacientes con sepsis e hiperlactatemia depende de muchos
factores, pero uno de los mas importantes es la intervenciéon temprana y oportuna en pro
de revertir todas las alteraciones fisiopatoldgicas producidas por la enfermedad; es por ello
gue, para lograr una mejor supervivencia de los pacientes es necesario enfocarse dentro
del resto de los elementos del paquete de manejo de sepsis el generar una depuracién del

lactato en el tiempo.
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En Nicaragua se han hecho pocos estudios sobre valor de lactato como factor pronostico, dos
de los encontrados fueron realizados en pacientes adultos, uno en el HALF y otro en UCI del

HFVP, pero no hay registros de estudios en pacientes pediatricos.

En este estudio se analizo el indice de sobrevida de pacientes con sepsis e hiperlactatemia
que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos en el que se incluyeron
caracteristicas sociodemograficas, patologias asociadas, estudios especiales realizados,
tiempo de inicio de antibiotico y su asociacion con el tipo de egreso del paciente, el valor

del lactato en el tiempo y su aclaramiento relacionado con el prondstico.
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Antecedentes

Existen diversos estudios en otros paises respecto al valor del lactato y su asociacion con la
supervivencia de los pacientes afectados, pocos han sido aplicados en pediatria.

En Nicaragua se han realizado pocos estudios sobre el lactato y sepsis y los que se
encuentran han sido realizado en poblacion adulta por ejemplo en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca se midio el lactato sérico como factor pronostico de mortalidad en pacientes con
shock séptico, concluyendo que los pacientes que ingresaron con un lactato mayor de 2

tuvieron un mayor indice de mortalidad. (Siria, 2019)

En el Hospital Fernando Vélez Paiz, en la unidad de cuidados intensivos de adultos, se
realizd un estudio comparativo sobre predictores de mortalidad entre los que se incluyo el
lactato, pero en pediatria no hay estudios previos por lo que se mencionaran a continuacion
los realizados en otros paises y que han sido validados con resultados variados y de interés

cientifico.

Bai et all (2014) encontraron que la hiperlactatemia persistente 24 horas después del ingreso
en la UCIP se asocia con mortalidad, como se muestra en su estudio de 50 pacientes con
hiperlactatemia temprana (lactato> 2 mmol / L dentro de las 6 horas posteriores al
ingreso). Sin embargo, en ese grupo de estudio, el nivel de lactato medido al ingreso no difirid

significativamente entre los sobrevivientes y los no sobrevivientes (pag. 8)

En el Servicio de Urgencias del Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines del Instituto
Mexicano del Seguro Social se estudiaron los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con diagndstico de choque séptico y a quienes se les determind lactato sérico al
ingreso; el objetivo fue determinar la asociacion que existe entre los niveles de lactato sérico
y la mortalidad de los pacientes con choque séptico encontrando que los niveles de lactato
sérico mayores a 4 mmol/L estan asociados a un mayor riesgo de mortalidad en pacientes

con choque séptico y que no hubo asociacion con el género, la edad y las comorbilidades,
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ademas el valor de corte para mortalidad del lactato sérico fue de 4.9 mmol/L (Jasso
Contreras, y otros, 2015, p. 318)

En el estudio realizado sobre “El aclaramiento de lactato como el predictor del resultado en
shock séptico pediatrico” en UCIP del Instituto de Salud Maternoinfantil Sir Padampat,
Jaipur, Rajasthan, India, se encontr6é que los niveles promedio de lactato al ingreso fueron
significativamente mas altos en los no sobrevivientes que en los sobrevivientes y que el
aclaramiento medio de lactato fue significativamente mayor en los que si sobrevivieron, por
ende el fracaso para lograr un aclaramiento de lactato de méas del 10% se asoci6 con un mayor
riesgo de mortalidad, concluyendo que los niveles de lactato en serie se pueden usar para
predecir el resultado en shock séptico pediatrico y que un limite de aclaramiento de lactato
de 24 h <10% es un predictor de mortalidad hospitalaria en tales pacientes.(Choudhary,
Sadasivan, & Choudhary, 2017, p. 5)

Otro estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Baca
Ortiz en nifios de un mes a 14 afios en Quito sobre el aclaramiento de lactato como factor
pronostico de gravedad en sepsis encontrd: que las principales patologias infecciosas
registradas al ingreso de los nifios en estudio fueron de foco respiratorio, abdominal,
neuroldgico, urinario, dermatoldgico, fungemia y tétanos y que el aclaramiento de lactato a
las 24 horas mostré mayor sensibilidad como factor pronéstico de gravedad, concluyéndose
que el aclaramiento de lactato a las 24 horas tiene mayor sensibilidad y especificidad como
predictor pronostico de gravedad, ademas no se observé correlacién entre los puntos de corte
de aclaramiento de lactato y uso de vasoactivos, corticoides y fluidoterapia (Valdivieso
Flores, 2019, p. 8)
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Justificacion

Conveniencia y relevancia social

Actualmente hay una marcada tendencia acerca de la utilidad clinica de los biomarcadores como
indicadores diagndsticos, terapéuticos y prondsticos en el manejo de pacientes con sepsis grave y
shock séptico, entre ellos el uso del lactato. Numerosos estudios han establecido el uso de lactato
como marcador de hipoxia tisular por lo que la mayoria de los estudios han tratado de demostrar
la importancia del lactato como factor prondstico para pacientes que ingresan criticamente
enfermos, la mayoria de estos realizados en adultos. En nifios los resultados han sido variados
determindndose que en edades méas tempranas los valores elevados de lactato se relacionan
con desenlaces fatales por lo que se hace necesario indagar el comportamiento de
hiperlactatemia en sepsis grave en pediatria para mejorar el manejo y el pronostico de los
nifios criticamente enfermos y con esto aumentar el grado de conocimiento y la experiencia

de los médicos tratantes.

Implicaciones Précticas

Los pacientes con septicemia severa tienen altos indices de mortalidad y morbilidad lo que
exige al médico tratante tomar todas las conductas terapéuticas necesarias para revertir en
el menor tiempo posible las alteraciones fisiopatoldgicas y con esto disminuir los dias de
hospitalizacién, el uso de varios esquemas antimicrobianos, sin menospreciar el impacto
familiar que produce el ingreso de un nifio en una UCIP, por lo que considerando que los
nifilos secundario a sepsis severa pueden desencadenar hiperlactatemia, y que esta se
considera un marcador pronéstico de gravedad, es necesario establecer como es el
comportamiento en la poblacion pediatrica ya que en nuestro hospital solo se ha realizado
un estudio en pacientes adultos sobre el aclaramiento del lactato como predictor de desenlace
clinico, pero no se ha estudiado la poblacion pediétrica.

Valor tedrico

Los score de mortalidad esta aplicados a pacientes adultos por lo que este este estudio puede
ser la base para valorar el indice de supervivencia de los pacientes con sepsis severa e
hiperlactatemia, asi como el beneficio de las intervenciones oportunas para ofrecer mejores

alternativas terapéuticas a los nifios.
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Problema de estudio

-Caracterizacion del problema: La sepsis constituye un problema de salud frecuente en
pediatria ya que los nifios son muy susceptibles a infecciones las cuales por su sistema
inmune pueden progresar facilmente a formas graves lo que desencadena hiperlactatemia,
esta a su vez ha sido estudiada como factor pronostico segun su valor y aclaramiento en el

transcurso de la evolucion del paciente.

-Delimitacion del problema: En este estudio se tomaran en cuenta pacientes con sepsis severa
que desarrollaron hiperlactatemia en el afio 2019 e ingresaron a UCIP, analizandose la

relacién de la misma con prondstico de evolucion e indice de sobrevida.

-Formulacion del problema ¢ Cudl es el indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa
que desarrollan hiperlactatemia e ingresan a Cuidados Intensivos pediatricos del Hospital
Fernando Vélez Paiz 2019?

-Sistematizacion del problema.

¢Cuales son las caracteristicas socio demografico y la patologia infecciosa asociada de los
pacientes que ingresan a UCIP con diagndéstico de sepsis severa?

¢ Qué pruebas especiales se les realizo a los pacientes diagnosticados con sepsis severa?

¢ Existe asociacién entre tiempo de inicio del tratamiento antibidtico y tipo de egreso del
paciente?

¢Hay relacion entre el valor del lactato al ingreso, su aclaramiento y el pronostico de
pacientes con sepsis severa?

¢Cual es el indice de sobre- vida de los pacientes con sepsis severa e hiperlactatemia en el

tiempo de hospitalizacion?
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Objetivos

General:

Analizar el indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa que desarrollan

hiperlactatemia e ingresan a Cuidados Intensivos pediatricos del Hospital Fernando Vélez
Paiz.2019

Especificos:

1.

Identificar caracteristicas socio demogréfico y patologia infecciosa asociada de los
pacientes que ingresan a UCIP con diagnostico de sepsis severa.

Conocer las pruebas especiales realizadas en los pacientes diagnosticados con sepsis
severa

Correlacionar el tiempo de inicio del tratamiento antibi6tico y el prondstico del
paciente.

Determinar relacion entre el valor del lactato al ingreso, su aclaramiento y el
pronostico de pacientes con sepsis severa.

Analizar el indice de sobre- vida de los pacientes con sepsis severa e hiperlactatemia

en el tiempo de hospitalizacién
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Marco tedrico

Se conoce que en el mundo la mortalidad por sepsis es de 15 a 50 %.En pediatria las principales
causas de morbimortalidad son enfermedades pulmonares y gastrointestinales, variables en
frecuencia segun la edad, estacion del afio y zona geogréafica. Esto tiene gran importancia
ya que los nifios se caracterizan por tener un sistema inmune inmaduro sobre todo en edades
tempanas que los predispone a presentar formas graves de las infecciones y llevarlos a

sepsis en todas sus formas de gravedad.

“Para definir sepsis, la tercera definicion de consenso internacional (Sepsis-3) utiliza el
puntaje de la evaluacion secuencial de insuficiencia organica (SOFA) para calificar la
disfuncidn organica en pacientes con sospecha de infeccion” (Matics & Sanchez Pinto, 2019,

p. 8)

“El tercer consenso internacional definio6 el shock séptico como un subconjunto de sepsis en
el que las anomalias circulatorias, celulares y metabdlicas particularmente profundas se
asocian con un mayor riesgo de mortalidad que con la sepsis sola” (Nazir, y otros, 2019, p.
295)

Sin embargo, la puntuacién SOFA no se ajusta por edad dado que la fiebre, la taquicardia y
la vasodilatacion son comunes en nifios con infecciones benignas y al ser los signos y
sintomas de la sepsis inespecificos es recomendado preguntarse si puede aplicarse esta
nueva clasificacion a los nifios , por lo que siguen siendo vélidas las definiciones de sepsis
2, hasta que se llegue a un consenso definitivo para determinar qué criterios se pueden
utilizar en pediatria de acuerdo a edad y parametros fisioldgicos y que se pueda ajustar la
definicion de sepsis 3 a la poblacién pediatrica, ya que incluso los parametros fisiol6gicos
son variables de acuerdo a la referencia que se utilice mostrando diferencias entre ellos
mismos, siendo los més aplicados en las unidades de cuidados intensivos: ATLS, PALS,
APLS, OMS. (Loncarica, Fustifianaa, & Jaborniskyb, 2019, p.19)
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Definiciones
-La definicion actual de sepsis es “la disfuncion organica causada por una respuesta
anomala del huésped a la infeccion que supone una amenaza para la vida, ademas que puede

ser amplificada significativamente por factores endégenos” (Baique Sanchez, 2017)

-SIRS: proceso inflamatorio inespecifico que ocurre después de trauma, infeccion,
guemadura, pancreatitis u otras injurias. En el consenso 2005 se incorpora a la definicion
de SRIS en nifios la necesidad de que alteraciones en la temperatura corporal y en el
recuento leucocitario estén presentes. Por lo tanto SRIS en nifios no puede diagnosticarse
solamente por la presencia de polipnea y taquicardia. Ademas, se incorpora la bradicardia
como una de las variables para el diagndstico de SRIS en los menores de un afio. (Sanchez,
2017, p. 6)

SRIS (Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica)

Presencia de al menos dos de los siguientes criterios, de los cuales temperatura y
recuento leucocitario deben ser anormales:

-Temperatura central > de 38°C o < de 36°C

-Taquicardia: Frecuencia cardiaca > 2DS para la edad, en ausencia de estimulos externos,
drogas de uso cronico o estimulos dolorosos, o elevada persistencia inexplicada por mas de
0.5 a 4 horas, o0 para nifios <lafiobradicardia:<p10 para la edad en ausencia de estimulos
vagales, Bbloqueantes o cardiopatia congénita u otra causa inexplicable por mas de 0.5 horas.

-Polipnea: Frecuencia respiratoria >2DS para a edad o ventilacién mecéanica para un proceso
agudo no vinculado a enfermedad neuromuscular o anestesia general.

-Leucocitos elevados o disminuidos para la edad (no secundario a quimioterapia) o >10%
de neutrdfilos inmaduros.
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-“Sepsis severa: incluye sepsis mas uno de los siguientes elementos: disfuncion organica
cardiovascular, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), 0 2 0 mas de las siguientes
disfunciones orgéanicas: respiratoria, renal, neuroldgica, hematoldgica o hepatica” (Sanchez,
2017, p. 9)

- “El shock séptico se define como pacientes con sepsis que presentan anomalias circulatorias,
celulares y metabdlicas subyacentes que requieren una infusién vasoactiva y cuyas
alteraciones produzcan cambios en marcadores especificos de hipoperfusion como un nivel
de lactato sérico mayor de 2 mmol / L (18 mg / dL)” (Sanchez, 2017, 9) (Matics & Sanchez
Pinto, 2019, p. 9)

Los criterios para el diagnéstico de disfuncién de 6rganos segun la International Pediatric

Sepsis Consensus Conference 2005 son:

DISFUNCION CARDIOVASCULAR

Disminucion de Ia presion arterial (hipotensidn) <5 percentil para la edad o presion sistélica < 2DE debajo de lo normal para la edad
Necesidad de drogas vasoactivas para mantener la presion sanguinea en rango normal {dopamina > 5 ug/kg/min o dobutamina, epinefrina o noradrenalina a
cualquier dosis)

2 ds las siguientes:

Acidosis metabdlica inexplicable: déficit de base =5 mEqg/L

Lactato artenal incrementado > 2 veces por encima de su valor normal

Oliguria: gasto urinario < 0,5 mL/kg/h

Llenado capilar prolongade = 5 segundos

Diferencia de temperatura central y periférica > 30C

RESPIRATORIO

Pa02/Fi02 < 300 en ausencia de cardiopatia congénita o enfermedad pulmonar preexistants.

PaC02 > 65 torr 0 20 mmHg sobre el basal de PaC02.

Necesidad de >50% Fi02 para mantsner SaT02 > 92%

Necesidad de ventilacion mecanica no invasiva

NEUROLOGICO

Puntaje de coma Glasgow < 11

Cambio en el estado mental con disminucion de! puntaje ds coma Glasgow = 3 puntos de |a base anormal

HEMATOLOGICO

Conteo de plagustas < 80 000/mL o disminucion del 50% en el nimero de plaqustas dsl valor mas alto registrado en los dltimos 3 dias {para pacientes con
enfermedad hematoldgica/oncolégica cronica)

INR=2

RENAL

Incremento de la creatinina 2 vecss el valor limite normal para la edad o el incremento 2 veces el valor de creatinina basal
HEPATICO

Bilirrubinas totales = 4 ma/dL (no aplicable en neonatos)

Aumento de alanina transaminasa 2 veces por encima del valor normal para la sdad

10
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Factores de riesgo y comorbilidades asociadas

Factores fisiologicos Unicos para el paciente pediatrico hicieron inutiles los intentos iniciales
de aplicar los criterios de sepsis en adultos como ya se ha comentado. Los adultos Yy los
nifios difieren en fisiologia, enfermedades predisponentes y sitios de infeccidn que requieren
diferentes criterios diagndsticos y estrategias de manejo. Entre los nifios que desarrollan
sepsis en todo el mundo, el 49% tiene una condicién comarbida que los hace vulnerables a
la infeccion. (Mathias, Mira, & D. Larson, 2016)

Los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis se han venido modificando con el tiempo
por laintroduccién de vacunas y otras medidas de prevencion que se han ido implementando
en el sistema de salud, lo que ha producido cambios en los microorganismos que antes eran
agentes causales comunes en los nifios como Haemophilus influenza tipo B, Meningococo

del serogrupo B y algunas cepas de Neumococo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado las 4 causas mas frecuentes de
mortalidad en los nifios: neumonia, diarrea, malaria y sarampion, con frecuencias de las dos
primeras en 19 y 18% respectivamente, lo que esta acorde a la epidemiologia reportada en
paises como el nuestro en el que las dos principales motivos de morbimortalidad en nifios
son neumonia y diarrea con epidemiologia variable segun la época del afio, por ende es
esperado que sean estas las principales enfermedades que puedan llevar a sepsis. (Baique
Sanchez, 2017, p. 335)

Esta demostrado que factores como la procedencia de los pacientes puede contribuir a estados
graves de sepsis debido que la lejania geogréafica es causa de blsqueda tardia de atencion lo

que directamente influye en el inicio del manejo y su pronostico.

Por otro lado factores como la edad ya han sido estudiados demostrando que los nifios
menores de 5 afios son los més afectados por enfermedades infecciosas y sus complicaciones
como la sepsis, esto debido a un sistema inmune inmaduro en comparacion con nifios de
mayor edad. Sin embargo hay estudios en los que no se ha mostrado relacion con sexo y edad
en cuanto a mortalidad de sepsis severa como en el estudio realizado por Jasso (2014, p.317)
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en el que no hubo asociacion con el género, edad y comorbilidades en la mortalidad de

pacientes con sepsis e hiperlactatemia.

Pruebas especiales para el diagnostico de sepsis

-Lactato inicial: Los ensayos controlados aleatorios han demostrado una reduccion
significativa en la mortalidad con la reanimacion guiada por lactato. Si el lactato inicial es
elevado (> 2 mmol / 1), debe volver a medirse en 4-6 horas para guiar la reanimacion a fin
de normalizar el lactato en pacientes con niveles elevados de lactato como marcador de

hipoperfusion tisular. (Levy & Evans, 2018, p. 8)

Sin embargo Valdivieso (2019) concluy6 en su estudio que el aclaramiento del lactato para
considerarlo estadisticamente significativo fue a las 24 horas y no en mediciones realizadas

antes de este tiempo. (p.79)

-“Hemocultivo antes del inicio del antibidtico: para optimizar la identificacion de patdgenos
y mejorar los resultados. Los hemocultivos apropiados incluyen al menos dos series (aerébica
y anaerdbica). La administracion de una terapia antibiotica adecuada no debe

demorarse para obtener hemocultivos” (Levy & Evans, 2018, p.9)

En varios estudios se ha encontrado que la enfermedad respiratoria ha sido la etiologia mas
comun, y la neumonia fue la infeccidon subyacente, representando el 46% de los casos, los
cultivos microbiol6gicos fueron positivos en 52 (46.4%) pacientes y los organismos aislados
fueron: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia, Streptococcus
pneumonia, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Enterobacter aerogens, Acenetobacter

bauminii y Candida albicans. (Nazir, y otros, 2019)

-Procalcitonina: Aunque no es un estudio integrado en el paquete de la primera hora del
manejo de la sepsis, la “Campafa Sobreviviendo a la sepsis™ en su version del afio 2016 y

el “Tercer Consenso Internacional de Sepsis”, recomienda el uso de procalcitonina en el
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diagnostico debido que aun sigue siendo un marcador con alta sensibilidad pese a los falsos

positivos principalmente en algunas patologias cronicas.

En un meta andlisis el que se incluy6 12 estudios con un total de 1353 pacientes se llegd a la
conclusién que procalcitonina es una prueba diagndstica con buen rendimiento para sepsis
0 shock séptico por lo que sigue siendo una herramienta Gtil para el diagnéstico de pacientes

con sepsis (Abril, Mendez Fandifio, & Herrera Amaya, 2018) (Moran & Santamaria, 2017,
p.9)

“Procalcitonina y la proteina C reactiva ha demostrado reflejar la gravedad de la sepsis y
shock séptico y puede usarse para adaptar terapias antimicrobianas; sin embargo su utilidad

en la primera fase de la sepsis sigue siendo cuestionable”

Tiempo para el inicio de antibiotico y pronostico de pacientes con sepsis.

La sepsis y sus formas graves es una de las principales causas de ingreso y muerte en las
unidades de cuidados intensivos. La identificacion rapida de una perfusion tisular inadecuada
y su manejo agresivo es esencial en el tratamiento de pacientes con shock séptico,
particularmente con la creciente incidencia y carga del manejo de la morbilidad y mortalidad.

(Jasso Contreras, y otros, 2015)

El reconocimiento temprano de los nifios con alto riesgo de mortalidad permite cambios
oportunos en la terapia y mejora los resultados generales. Aunque la atencion critica en
pacientes pediatricos ha cambiado drasticamente en las Ultimas décadas, no ha habido un
marcador consistente para obtener predicciones de mortalidad en una poblacion general de

nifios en estado critico. (Bali, y otros, 2014, p.7)

La actualizacidon 2018 de Surviving Sepsis Campaign se centra en cinco pasos de tratamiento
que los profesionales de la salud deben iniciar dentro de la primera hora después de
reconocer la sepsis, considerando la misma como un estado de emergencia médica dado
que la identificacion temprana y el tratamiento inmediato apropiado en las horas iniciales

posteriores al desarrollo de la sepsis mejoran los resultados.
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Las directrices establecen que estos pacientes necesitan evaluacion y tratamiento de urgencia,
incluida la reanimacion con liquidos iniciales mientras se busca el control de la fuente
infecciosa, aplicar antes de la primera hora antibidticos de amplio espectro y obtener mas

resultados de laboratorio ademas de mediciones mas precisas del estado hemodinamico.

Se ha venido haciendo énfasis en el tiempo que se tarda el inicio de la primera dosis del
antibiotico y la evolucion o prondstico de los pacientes con sepsis, En presencia de sepsis
severa, cada retraso de una hora para lograr la administracion de antibiéticos efectivos se
asocia con un aumento medible en la mortalidad y lo demostrado es que por cada hora de

retraso del antibiotico disminuye la supervivencia en 7.5%. (Serrano, 2014, p.102)

En base a esto se realiza la definicion de "tiempo cero” o "tiempo de presentacion” como el
momento del triage en el departamento de emergencia o, si se deriva desde otro lugar de
cuidado, de la anotacion del grafico mas temprano coherente con todos los elementos
de sepsis (Levy & Evans, 2018, p.11)

Pronostico de los pacientes segun el valor de lactato y su aclaramiento

Dasdo que el lactato en un producto final de la glucolisis anaerébica, su aumento refleja una
produccion, extraccién y metabolismo aumentado. Su valor normal es menor de 2 mmol/L y
se produce principalmente a nivel muscular, piel, cerebro, intestino y hematies.Su
metabolismo del cual depende el aclaramiento se da en higado, corteza renal y en menor

cantidad en musculo, cerebro y corazon. (Serrano, 2014, p.54)

El lactato es un marcador bioquimico cuyo interés ha ido creciendo por su rol biolégico y
con la implementacion de nuevos estudios se ha ido sumando la importancia de este y no solo
considerarse un factor nocivo para la salud si no como un punto de objetivo de reanimacion
dindmica, estableciéndose como factor prondstico de mortalidad en los casos en los que no

hay descenso del mismo. (Velez, y otros, 2017, p.57)
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En cuanto a la relacion de concentracion de lactato y supervivencia en sepsis se ha
encontrado que la elevacion del lactato persistente mayor a 24 horas esta asociada con el
desarrollo de falla organica mdultiple y una mortalidad tan alta como 89 %. (Choudhary,
Sadasivan, & Choudhary, 2017, p.10)

El lactato se ha utilizado como marcador de hipoperfusion tisular e hipoxia celular, y la
hiperlactatemia se asocia significativamente con la mortalidad. Estudios previos evaluaron
el valor predictivo para la mortalidad de una sola medicion de deteccion de lactato al ingreso

y mediciones de lactato en serie. (Bali, y otros, 2014, p.8)

En el paciente con sepsis severa o choque séptico se produce hiperlactatemia, no solo debido
a la hipoperfusion global, sino secundaria a alteraciones metabolicas en la célula que son
propias de la sepsis, como la glucolisis acelerada con produccion de piruvato y lactato debido
al aumento de la actividad de la bomba Na/K ATP-asa del musculo esquelético y el consumo
de ATP en pacientes con sepsis; la inhibicion del complejo piruvato deshidrogenasa; la
disminucion de la depuracion de lactato por el higado, y el incremento de la produccion de

lactato por células inflamatorias como los leucocitos.

La reduccion del aclaramiento de lactato puede reflejar la funcién metabdlica renal y
hepatica deteriorada globalmente, las cuales normalmente contribuyen a la sistémica
eliminacién de lactato Por lo tanto, el aclaramiento de lactato refleja biolégicamente la
homeostasis del huésped y proporciona datos mas significativos sobre la adecuacion general

de los procesos de reanimacion. (Choudhary, Sadasivan, & Choudhary, 2017)

Si bien la sensibilidad y la especificidad de las concentraciones de lactato Gnico como
marcadores de hipoperfusion tisular se han debatido los estudios han demostrado que las
mediciones en serie o0 el aclaramiento de lactato a lo largo del tiempo pueden ser mejores

pronosticadores de insuficiencia organica y mortalidad. (Nazir, y otros, 2019)
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Hipotesis de investigacion

El aclaramiento del lactato en el tiempo podria tener un efecto muy relevante en la sobrevida
de los pacientes con sepsis severa atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Fernando Vélez Paiz, y mientras mayor sea el aclaramiento, probablemente sera

mejor el pronostico.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: De acuerdo al método de estudio es observacional, de acuerdo al propdsito
es analitico y predictivo, de acuerdo al tiempo es retrospectivo y de acuerdo al tiempo y

secuencia en que ocurren los hechos es transversal.

Area de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Fernando Vélez

Paiz.

Periodo de estudio: afio 2019

Poblacion y muestra de estudio: Todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos y que se consigna entre sus diagnosticos sepsis severa en
el periodo de tiempo estudiado. El total fueron 38 pacientes y se tomaron todos para el
estudio pero se excluyeron 8 casos, 2 de los expedientes no se encontraron en estadistica y 6
no cumplieron con criterios de inclusion, esto redujo el nimero de casos a que se incluyeron

en el estudio a 30.

Criterios de inclusion

Pacientes que cumplieron con los criterios para sepsis severa segun definicién de sepsis 2
aplicado a pediatria y con edades comprendidas entre 1 mes y 14 afios.

Pacientes a los que se les hizo repeticion de lactato a las 6 y 24 horas.

Criterios de exclusion:
Pacientes con otras causas de shock no debidas a sepsis o hiperlactatemia secundaria a
otras causas diferentes a sepsis.

Expedientes incompletos
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Plan de tabulacion y analisis:

La fuente de informacion fue secundaria, tomada de los expedientes clinicos.

Para los objetivos descriptivos se realizo analisis frecuencia, caja y bigote, andlisis de
mdaltiples factores en un mismo plano cartesiano.

Para los objetivos analiticos se aplico la técnica estadistica de correlacién de Pearson y
Spearman con tablas de contingencia.

Para el quinto objetivo se utilizd el método de Kaplan-Meier, para calcular el indice de

sobrevida con el valor de Phi como significancia estadistica.

Consideraciones éticas

Se realizé revision de expedientes previo consentimiento de autoridades correspondientes.
Los datos reportados son veraces, cuya fuente fue el expediente clinico.

Se respetaron los principios de confidencialidad, beneficenciay no maleficencia.

No se utilizan ni publicaran los nombres de los pacientes en ninguno de los resultados.
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i Matriz de Operacionalizacion de Variables
Objetivo General: Indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa que desarrollan hiperlactatemia
e ingresan a Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Fernando Vélez Paiz.2019

Objetivos Variable Subvariables Técnicas de Recoleccion Categoria
Especificos | Conceptual Dimensiones Variable de Datos e Informacion Tipo de Estadistica
Operativa Variable
6 indicador Ficha de Cuasi Estadistica
Recoleccién | Experimen
(Exp.) to
(Exp.)
Obijetivo Caracteristicas | 1. 1. 1.1.1 Caracteristicas | xxx Cuantitativa | Edad en
Especifico 1 | socio Caracteristicas | biologicas y discreta afios
Identificar demogréficas | socio socioecondémicas
caracteristicas |y  patologia | demogréaficas | (edad en afios vy o
socio infecciosa procedencia) Cualitativa | Urbano
demogréficas | asociada nominal Rural
y  patologia
infecciosa
asociada 1.2. 1.2.1 Presencia de i
Patologia infeccion  asociada | XXX o Neumonia
infecciosa al diagndstico de Cualitativa | piarrea
asociada sepsis nominal Neuroin
feccion
Acrtritis
séptica
VU
111 Examen de | xxXx
1.1Pruebas laboratorio
Objetivo Pruebas especiales especifico que
Especifico 2 | especiales ayuda con el
Mencionar realizadas en diagndstico de
pruebas los pacientes sepsis
especiales con sepsis XXX Cualitativa Si No
realizadas en | severa 1.1.2 Hemocultivo discreta
los pacientes
con sepsis
severa 1.1.3 Urocultivo XXX Cualitativa | sj No
discreta
Positiva
114 o Negativa
Procalcitonina XXX Cualitativa | '«
discreta .
realiz
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Objetivo Asociacién 1.1Tiempo de | 1.1.1 Tiempo que
Especifico 3 | entre tiempo | inicio del | transcurre entre el Cualitativa Menor de 1
Establecer de inicio del | tratamiento diagndstico del discreta hora
asociacion tratamiento antibiotico. paciente al llegar a | XXXX
entre tiempo | antibidtico vy la unidad o del Mayor de 1
de inicio del | el tipo de diagndstico de ahora
tratamiento egreso sepsis 'y momento
antibiético y el de la aplicacion del
tipo de egreso antibiotico.
del paciente
1.2 Tipo de
egreso 1.2.1 Formaen la
que se da la salida Cualitativa Vivo
del paciente de la XXXX discreta
sala de Fallecido
hospitalizacion
Objetivo Relacion entre | 1.1 Lactato al | 1.1.1  Valor del | XXX Cuantitativa | Lactato en
Especifico 4 el valor del ingreso, a lactato al continua mmo/L
Determinar lactato, su las 6y 24 ingresar a
relacion entre | aclaramiento y horas. la unidad.
el valor del el prondstico
lactato al de pacientes
ingreso, su con sepsis 1.2.1  Porcentaje Cuantitativa | Pocentaje
aclaramiento y | severa. 1.2 Aclarami de XXX continua. de
el pronostico ento del descendio aclaramien
de pacientes lactato. el nivel de to (Lactato
con sepsis lactato en Inicial -
severa. medicione Lactato
s alas 6 control) /
horas Lactato
Inicial X
100
1.3
Prondstico del
paciente 1.3.1 Resultado XXXXX
probable de la
evolucidn de la
enfermedad del
paciente
1.3.2 Cuantitativa | Tiempo en
Estancia XXXXX discreta dias
intrahospitalaria
1.3.4 Tipo de XXXXX Cualitativa Vivo
egreso discreta Muerto
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Obijetivo

Especifico5 | Indice de 1.1 Indice de | 1.1.1 porcentaje de Porcentaje
Analizar el sobre- vida de | sobre- vida pacientes que viven | XXX Cuantitativa | de

indice de los pacientes un determinado continua sobrevida a
sobre- vida de | con sepsis tiempo después de través del
los pacientes severa e que se les Método
con sepsis hiperlactatemia diagnostique  una de Kaplan-
severa e enfermedad Meier.
hiperlactatemi

aen el tiempo

de

hospitalizacion

Meétodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos e informacion.
Para los resultados se utilizo6 la técnica de revision documental de los expedientes clinicos,
utilizando como instrumento el formulario destinado a ese fin.

Posteriormente se llend una ficha de recoleccion, con los datos generales del paciente,
procedencia, rango de edad, comorbilidades presentadas, asi como busqueda de estudios

realizados durante la hospitalizacion que estan contenidos en el expediente.

Procedimientos para la recoleccidon de Datos e Informacion.
La informacion se obtuvo en una ficha que contenia las variables, que permitieron dar
cumplimiento a los objetivos. La fuente de informacion se recolecto través de revision de

expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Plan de Analisis Estadistico de los Datos.

A partir de los datos que se recolectaron, se disefid la base de datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Una vez que se realizo el
control de calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados
por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos, asi como

el andlisis de frecuencia y las estadisticas descriptivas segun cada caso.
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Para algunas de las variables cuantitativas continuas como edad y valor absoluto de lactato
se utilizd caja y bigote para determinar la media de cada variable asi como el acumulado en

cada cuartil.

Ademas, se realizaron graficos del tipo: pastel o barras de manera uni-variadas para variables
de categorias en un mismo plano cartesiano, que describen en forma clara y sintética la

respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Para los objetivos 3 y 4, se utilizaron tablas de contingencia para determinar la relacion entre
las dos variables y a su vez se buscoé la significancia estadistica a través de las pruebas de

intervalo de confianza del 95% y de Phi.

Para el objetivo numero 5 se realizd la Prueba de Sobrevida o Prueba de Kaplan-Meier en la
cual se analizo el indice de sobrevida y dias de hospitalizacion tomando en cuenta el nivel de

lactato inicial y su aclaramiento seriado en el tiempo respecto a su supervivencia.
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Resultados
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Figura 1 En cuanto a la frecuencia de casos, el sexo masculino fue el mas comun con un

60% respecto al femenino que solo fue el 40%;

Sexo del paciente

M Femenino
[ Masculing

Fuente: expedientes clinicos
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Figura 2 En cuanto a la procedencia, la mayoria de los pacientes fueron procedentes del

area urbana con un 77%, y solo un 23% del area rural.

Procedencia del paciente

O Urbano
O Rural

Fuente: expedientes clinicos
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Cuadro 1, figura 3 En cuanto a la edad del paciente podemos observar que la edad mas

frecuente de los pacientes en estudio son los menores de 1 afio representados como edad 0

y en la figura 3 se representa la mediana de edad, la cual fue de 4 afos.

Cuadro 1 Edad del paciente

Frecuencia Porcentaje
0 11 36.7
1 1 3.3
2 2 6.7
ot 4 3 10.0
en afos : > 67
7 1 3.3
8 1 3.3
10 2 6.7
12 4 13.3
13 1 3.3
14 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Figura 3 Mediana de la edad de los pacientes en estudio.
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Figura 4 Representa las infeccions asociadas que se asociaron a sepsis en los pacientes

en estudio, observandose que la méas frecuente fue neumonia con un 70% seguido de diarrea
y neuroinfeccidn que coparten una frecuencia del 10% cada uno y de menor frecuencia fue

la infeccidn de vias urinarias (IVU) con un 3.3%.

Figura 4 Infeccidn asociada a la sepsis

IVU . 3.30%
Neuroinfeccion - 10.00%
Artritis séptica 6.70%

Diarrea 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Neumonia Diarrea Artritis séptica B Neuroinfeccion mIVU

Fuente: expedientes clinicos
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Figura 5 Representa la realizacion de examenes especiales que se les realizd a los
pacientes en estudio; a un 80% se les hizo hemocultivo y solo a un 10% se les hizo
Urocultivo.

Figura 5 Porcentaje de Urocultivo y
emocultivo realizados.

HEMOCULTIVO UROCULTIVO

mSl mNO

Fuente: expedientes clinicos
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Figura 6 De los estudios especiales, se les realizd procalcitonina a un 66.6% de los

pacientes de los cuales un 63.3 % se encontro positiva y un 3.3% negativa.

FIGURA 6 PROCALCITONINA REALIZADA

70.00%

63.31%

60.00%
50.00%

40.00%
33.30%

30.00%
20.00%

10.00%
3.30%

Procalcitonina

0.00%

M Positiva ™ Negativa ™ No realizada

Fuente: expedientes clinicos
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Enel cuadro 2, 3y 4 podemos observar que de la poblacion en estudio hubo un 30% de

fallecidos y 70% egresados vivos y que del total de pacientes solo a un 10% de los pacientes

se les aplico el antibidtico en la primera hora. Se muestra que hay un intervalo de confianza

valido para las variables, pero no tiene significancia estadistica ya que resulté un phi de

0.894.

Cuadro 2 Aplicacion del antibiotico en la primera hora y tipo de egreso hospitalario

Aplicacién de antibidtico en la lera

hora
No Si Total
Tipo de egreso Vivo total 19(63.3%) 2(6.7%) 21(70.0%
hospitalario )
Muerto total 8(26.7%) 1(3.3%) 9(30.0%)
Total total 27(90.0%) 3(10.0%) 30(100%)
Fuente: expedientes clinicos
Cuadro 3

MEDIDAS SIMETRICAS

Significacion

aproximada

Nominal por Nominal Phi

V de Cramer

N de casos validos

.894
.894

Fuente: expedientes clinicos
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Cuadro 4 Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Aplicacion 1.188 .094 15.036
de antibiotico en la 1era hora (no /
Si)
Para cohorte Tipo de egreso 1.056 457 2.437
hospitalario = Vivo
Para cohorte Tipo de egreso .889 .162 4.878
hospitalario = Muerto
N de casos vélidos 30

Fuente: expedientes clinicos
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Figura7, 8, 9 se puede apreciar que la mediana del valor del lactato en secuencia presenta

un descenso respecto al tiempo de realizacion resultando de 4.6, 3.2 y 2 mmol/L

respectivamente, con evidente descenso significativo en el control de las 24 horas.

Figura 7,8y 9 Valor absoluto del lactato al ingreso, a las 6 y a las 24 horas

20 17

15

10

L

Lactato inicial

Figura 7

20

15

10

20

15 |

10 |

18

14

1

Lactato a las 6 horas

Figura 8

20 D.

15

10

1

Lactato a las 24 horas

Figura 9

Fuente: expedientes clinicos
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El cuadro 5 nos muestra la relacion entre el tipo de egreso hospitalario y el punto de corte
de lactato observandose que hay una mayor frecuencia de pacientes con lactato menor de 4.6
que egresan vivos de la unidad con un 43.3% en relacion con los que tuvieron lactato mayor
de 4.6 con un 26.7% orientando que los valores mas altos de lactato influyen en el tipo de
egreso, en este caso aporta mas fallecidos (26.7%) en relacion a 3.3% de fallecido con lactato
menor de 4.6; y en los cuadros 6 y 7 se observa relacion entre las variables con un intervalo

de confianza de 13y es estadisticamente significativo con un Phi de 0.011.

Cuadro 5 Tipo de egreso hospitalario y punto de corte para lactato inicial
Punto de corte para lactato

inicial
Mayor o igual
Menor de 4.6 a4.6 Total

Tipo de egreso Vivo  total 13 8 21
hospitalario % del total (43.3%) (26.7%)  70.0%
Muerto total 1 8 9

% del total (3.3%) (26.7%)  (30.0%)

Total total 14 16 30
% del total (46.7%) (53.3%) (100.0%)

Fuente: expedientes clinicos

Cuadro 6 Estimacioén de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Tipo de 13.000 1.360 124.297
egreso hospitalario (Vivo / Muerto)
Para cohorte Punto de corte para 5.571 .852 36.443
lactato inicial = Menor de 4.6
Para cohorte Punto de corte para 429 .237 775
lactato inicial = Mayor o igual a 4.6
N de casos validos 30
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Cuadro 7 Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada

Nominal por Nominal Phi 467 .011

V de Cramer 467 011

N de casos validos 30

Fuente: expedientes clinicos
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Por su parte en el cuadro 8 podemos observar la relacion que existe entre el aclaramiento del
lactato a las 24 horas y el tipo de egreso del paciente, habiéndose dado categorias al
aclaramiento de lactato a como se muestra en el cuadro , resultando que un 60% de los
pacientes que tuvieron un aclaramiento de lactato mayor de 40% egresaron vivos de la unidad
y solo un 6.7% fallecieron, por otro lado los pacientes que tuvieron una depuracion menor al
20 % aportaron una mortalidad de 20% y 3.3% egresaron vivos. Esta asociacion de variables

resulta significativa con un valor de Phi de 0.01 (cuadro 8 y 9)

Cuadro 8 Tipo de egreso hospitalario y porcentaje de aclaramiento de lactato a las

24 horas
Porcentaje de aclaramiento de lactato a las
24 horas
Menor del  Entre 20% y Mayor al
20% 40% 40% Total

Tipo de egreso Vivo  Total 1 2 18 21
hospitalario % del total (3.3%) (6.7%) (60.0%) (70.0%)
Muerto Total 6 1 2 9
% del total (20.0%) (3.3%) (6.7%) (30.0%)
Total Total 7 3 20 30
% del total (23.3%) (10.0%) (66.7%) (100.0%)

Fuente: expedientes clinicos

Cuadro 9 Medidas simétricas
Significacion

Valor aproximada

Nominal por Nominal Phi .687 .001

V de Cramer .687 .001

N de casos validos 30

Fuente: expedientes clinicos
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La figura 10 tiene gran importancia ya que es el valor con el que se capto6 al paciente y nos

determiné como podria ser el comportamiento del paciente durante su estancia, se aplico un

punto de corte de lactato de 4.6 a partir de la mediana del lactato de ingreso de los pacientes

en estudio y se observd que aquellos pacientes que ingresan con un lactato mayor de 4.6

tienen menor indice de supervivencia y mayor dias de estancia hospitalaria respecto a los

que ingresan con lactato menor de 4.6 quienes tienen un supervivencia entre 90 a 95, siendo

estadisticamente significativo con un Log Rank de 0.023.(Cuadro 10 y 11)

Cuadro 10 Resumen de procesamiento de casos

Censurado
Punto de corte para lactato inicial N total N de eventos N Porcentaje
Menor de 4.6 14 13 1 7.1%
Mayor o igual a 4.6 16 8 8 50.0%
Global 30 21 9 30.0%

Cuadro 11 Comparaciones globales

Chi-cuadrado gl

Fuente: expedientes clinicos

Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 5.180 1

.023

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los distintos niveles de

Punto de corte para lactato inicial.

Fuente: expedientes clinicos
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Figura 10 Punto de corte de lactato inicial e indice de supervivencia
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En la figura 11 obtenemos el indice de supervivencia y datos de importancia como los dias
de estancia hospitalaria en relacion al aclaramiento de lactato a las 6 horas, evidenciandose
que los pacientes con aclaramiento de lactato mayor del 40% ameritan menos dias de estancia
hospitalaria y tienen un mayor indice de sobrevida al compararlos con los que depuraron

menos del 20%. Esto con valor significativo con un Log Rank0.052 (Cuadro 12 y 13)

Cuadro 12 Resumen de procesamiento de casos

Porcentaje de aclaramiento Censurado

de lactato a las 6 horas N total N de eventos N Porcentaje
Menor del 20% 11 6 5 45.5%
Entre 20% y 40% 12 3 9 75.0%
Mayor al 40% 7 0 7 100.0%
Global 30 9 21 70.0%

Fuente: expedientes clinicos

Cuadro 13 Comparaciones globales
Chi-cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 5.918 2 .052

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los

distintos niveles de Porcentaje de aclaramiento de lactato a las 6 horas.

Fuente: expedientes clinicos

38
Indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa que desarrollan hiperlactatemia



Supervivencia acumulada

1.0

08

06

0.4

0z

0.0

Figura 11 Supervivencia de pacientes segun el aclaramiento de lactato a las
6 horas

Porcentaje de
aclaramiento de lactato
alas 6 horas

—| —Tenor del 20%
L o 1 Entre 20% y 40%
M Mayor al 40%
f— Menor del 20%-censurado
—— Entre 20% y 40%-censurado
—+— Mayor al 40%-censurado

0 20 40 60 80

Estancia Hospitalaria

Fuente: expedientes clinicos

39
Indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa que desarrollan hiperlactatemia



La figura 12 representa el aclaramiento de lactato a las 24 horas, presentando un
comportamiento similar a la figura10y 11, en la que los pacientes que tuvieron aclaramiento
de lactato mayor de 40% tuvieron un indice de sobrevida mayor y menor dias de estancia
hospitalaria al compararlo con los que tuvieron menos depuracion de lactato, siendo
estadisticamente significativo con un Log Rank de 0.001. (Cuadro 14 y 15)

Cuadro 14 Resumen de procesamiento de casos

Porcentaje de aclaramiento de Censurado

lactato a las 24 horas N total N de eventos N Porcentaje
Menor del 20% 7 6 1 14.3%
Entre 20% y 40% 3 1 2 66.7%
Mayor al 40% 20 2 18 90.0%
Global 30 9 21 70.0%

Fuente: expedientes clinicos

Cuadro 15 Comparaciones globales

Chi-cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 19.098 2 .000

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los distintos niveles de Porcentaje de

aclaramiento de lactato a las 24 horas.

Fuente: expedientes clinicos
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Figura 12 Porcentaje de aclaramiento de lactato a las 24 horas e indice de supervivencia
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Discusion de los resultados

indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa que desarrollan hiperlactatemia

42



Discusion de los resultados

Entre las limitantes del estudio, se encuentran: El tamafio de la muestra. Se caracteriz6 una
poblacion de 30 pacientes con sepsis e hiperlactatemia, debido a que se excluyeron en total
8 casos, 2 de los expedientes no se encontraron 'y 6 no cumplieron con criterios de inclusion
esto afectd el nimero de casos que se incluyeron en el estudio, que no permitio obtener una

muestra mayor para el analisis estadistico.

Entre los hallazgos relevantes se destacan: predomind el sexo masculino con un 60%, la
mayoria fueron del area urbana con un 70.7%, la edad mas frecuente fueron los menores de
1 afo y la mediana de la edad de los pacientes fue de 4 afios. En cuanto a las infecciones

asociadas con el diagnostico de sepsis la méas frecuente fue neumonia con un 70%.

Los resultados en cuanto a aspectos socio-demograficos son variables segun la poblacion
estudiada ya que son dependientes del tamafio de la muestra, sin embargo la edad mas
frecuente y la mediana se encuentra entre lo esperado ya que como se ha descrito
anteriormente las edades de riesgo para complicaciones de las enfermedades en general son
los menores de 5 afios y de estos los menores de 2 afios, sobre todo al asociarlo con
complicaciones criticas como la sepsis severa; en este caso predomind ademas el sexo
masculino lo que era esperado por la patologia de base que se asoci6 a sepsis la cual fue
neumonia. Se sabe epidemiolégicamente que la neumonia se asocia mas al sexo masculino
como en el estudio de Valdivieso (2019) en el que la patologia mas frecuente fue neumonia
e infecciones neuroldgicas, similar a lo encontrado en este estudio. En cuanto a la
procedencia concuerdan con la literatura internacional en donde describen que es variable
ya que depende del tipo de poblacion que la unidad de salud atienda, en nuestro caso nuestra
unidad atiende mayor numero de pacientes del area urbana lo que explica los resultados, lo
gue no tiene relevancia en indice de sobrevida que es lo que se quiere evaluar, similar
resultado se encuentra en estudio de Jaso (2015) en el que no hubo asociacion entre el origen,

edad y sexo con el pronostico del paciente.
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En cuanto a las pruebas realizadas a los pacientes se concluye que el hemocultivo y
procalcitonina fueron los mas realizados con un 80 y 63.6% respectivamente, en este caso la
razon de incluir esto fue para determinar el cumplimiento de las recomendaciones del paquete
de sepsis asociado a hiperlactatemia; los estudios revisados principalmente enfocados al
manejo de sepsis dirigido por la campafia sepsis 3 incluye dentro de los estandares de oro la
realizacion de pruebas especiales para guiar y mejorar el diagndstico asi como dirigir de
forma correcta el manejo antimicrobiano y aunque procalcitonina no esta dentro de las 5
reglas basicas de manejo, se sigue mencionando dentro de las pruebas complementarias para
establecer diagnosticos diferenciales, fuertemente estudiada en pediatria y en estudios
multicéntricos como el de Abril F.M (2018)

De los pacientes estudiados 70% se egresaron vivos y 30 % fallecidos, solo al 10% se les
aplicé el antibiotico en la primera hora pero la relacion entre el inicio de la aplicacion del
antibidtico no modifico significativamente el tipo de egreso de los pacientes, a diferencia de
lo que se ha estudiado de forma internacional se sabe que por cada hora de retraso de
antibidtico se aumenta la mortalidad, en este estudio este valor no fue similar probablemente
porque se necesita una muestra mayor y asociado a otras variables para obtener resultados

estadisticos significativos.

La mediana del lactato fue de 4.6 al ingreso y el pronostico fue méas favorable para los
pacientes que ingresaron con un lactato menor de 4.6 y tuvieron un aclaramiento de lactato
mayor de 40% a las 24 horas lo que disminuyo el nimero de fallecidos y los dias de estancia

hospitalaria.

Respecto al valor del lactato este estudio obtuvo resultados similares a los encontrados en
practicamente todos los estudios realizados, con valores variables pero si con clara evidencia
de que la elevacion de lactato asi como la poca depuracién en controles pos manejo es

condicionante del prondstico y de mortalidad.

Los siguientes estudios reflejan resultados similares:
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Bai (2014) encontré que el lactato de ingreso mayor de 3.2 se asocio a mayor mortalidad.
Jaso (2015) El punto de corte de lactato fue de 4.9, 10 de 40 pacientes que tuvieron lactato
mayor de 4.9 fallecieron.

Moran (2017) estudio realizado en adultos, tomando como valor de corte para mortalidad de
4, hubo una mortalidad de 37% para los que tuvieron un lactato mayor de este valor y de 18
% en los que tuvieron lactato por debajo de 4.

Choudhary (2017) De los pacientes que ingresaron se encontrd un nivel de lactato méas alto
en los no sobrevivientes que en los sobrevivientes con 5.12+3.5 vs 3.13£1.17.Asi mismo se

redujo la mortalidad en los pacientes que presentaron lactato menor de 4mmol/L.

En cuanto al aclaramiento de lactato se ha considerado un valor importante de seguimiento,
pese que en adultos se considera de alta importancia el porcentaje de depuracion a las 6 horas,
en nifios tiene mayor sensibilidad y especificidad la depuracion a las 24 horas con 78.7% 'y
72.2%, respectivamente, concluyendo que un aclaramiento menor del 10% a las 24 horas
predice una mortalidad de 83.1%.Sin embargo el hallazgo relevante en este estudio es que el
valor del lactato al ingreso y la depuracion a las 6 horas si fueron estadisticamente

significativos para predecir el indice de sobrevida y pronostico de los pacientes.

Los pacientes con sepsis severa que tuvieron un lactato al ingreso menor de 4.6 tuvieron un
indice de sobrevida mayor que los que ingresaron con lactato mayor de 4.6 y ademas a mayor
nivel de lactato mayor estancia hospitalaria en los diferentes controles serados realizados al

ingreso, 6 y 24 horas evidenciados en los graficos de Kaplan y Meier

La importancia de esto radica en que si se conoce la sobrevida de los nifios desde que se hace
el diagnostico, podremos predecir el pronostico de una forma mas real de acuerdo a las
condiciones de las pacientes, de la institucién y del pais. Estos resultados implican una base

para desarrollar estrategias que ayuden a mejorar la sobrevida de los nifios con sepsis.

Con todo lo anterior se confirma la hipotesis en la que el valor del lactato al ingreso y
aclaramiento del lactato en el tiempo si tuvieron un efecto en la sobrevida de los pacientes

con sepsis severa atendidos en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
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Fernando Vélez Paiz, siendo directamente proporcional el valor del lactato al ingreso a los
dias de estancia hospitalaria y mortalidad y los que tuvieron un mayor aclaramiento del

lactato tuvieron mejor prondstico.
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Conclusiones

1. En cuanto a las caracteristicas socio demogréaficas predominé el sexo masculino, la
mayoria fueron del area urbana, las edad mas frecuente fueron los menores de 1 afio
y la mediana de la edad de los pacientes fue de 4 afios. En cuanto a las infecciones

asociadas con el diagndstico de sepsis la mas frecuente fue neumonia.

2. De las pruebas especiales las que mas se realizaron fueron hemocultivo

procalcitonina.

3. De los pacientes estudiados 70% egresaron vivos y 30 % fallecidos, solo al 10% del
total se les aplico el antibidtico en la primera hora pero la relacion entre el inicio de
la aplicacion del antibidtico no modifico significativamente el tipo de egreso de los

pacientes en estudio.

4. La mediana del lactato fue de 4.6 al ingreso y el prondéstico fue méas favorable para
los pacientes que ingresaron con un lactato menor de 4.6 y tuvieron un aclaramiento
de lactato mayor de 40% a las 6 y 24 horas lo que disminuy6 el nimero de fallecidos

y los dias de estancia hospitalaria.

5. Los pacientes con sepsis severa que tuvieron un lactato al ingreso menor de 4.6 tienen

un tiempo de sobrevida mayor que los que ingresaron con lactato mayor de 4.6.
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Recomendaciones

Actualizar al personal sobre guias de sepsis y paquete de actuacion segun el tercer consenso
internacional para el manejo de la sepsis.

Elaborar un protocolo institucional de sepsis en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

donde se usen el lactato y su aclaramiento de lactato como factor prondstico de gravedad.

Realizar monitoreo continuo de expedientes clinicos para garantizar el cumplimiento de los
pasos iniciales del abordaje de sepsis entre los que se encuentra de monitoreo dinamico del

lactato como factor prondstico.
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Anexos



Ficha de recoleccion de datos:

Titulo: indice de sobre vida de pacientes con sepsis severa que desarrollan hiperlactatemia
e ingresan a Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital Fernando Vélez Paiz 2019

I.Caracteristicas sociodemogréficas:

Expediente:

Edad

Sexo:F M

Procedencia: Urbana Rural

Infecciones asociadas: Neumonia Diarrea: Acrtritis séptica
Neuroinfeccion Infeccién de vias urinarias (IVU)

I1. Realizacion de pruebas especiales
Protocolo para sepsis:

Hemocultivo: SI___, NO , Urocultivo: Sl , NO

Procalcitonina: Positiva Negativa No se realizd

¢Se administrd antibidtico a la primera hora como lo establecen las guias internacionales?
Sl , NO

Prondstico
Dias de estancia hospitalaria
Tipo de egreso Vivo Fallecido:

Si fallecié ¢ A los cuantos dias?

1l
Lactato inicial:
Lactato a las 6 horas: Aclaramiento de lactato a las 6 horas:

Lactato a las 24 horas: Aclaramiento de lactato a las 24 horas:



