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RESUMEN

El presente estudio pretende evaluar la asociacion entre la mortalidad
en UCI, falla multiorgénica, variables hemodinamicas, comorbilidades vy la
depuracion de lactato a 2y 6 h en pacientes con choque séptico. Se realizé
un estudio observacional, Analitico, cohorte, longitudinal, de una muestra
80 pacientes con choque séptico en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo comprendido de Julio del 2018
a Enero del 2019 donde se registré depuracion de lactato a las 2 y 6 horas,
APACHE II, SOFA, signos vitales, Mortalidad en UCI, comorbilidades y fallas
organica Yy sitio de infeccion primario.

Se incluyeron 80 pacientes en el andlisis de los datos. El promedio de
edad fue de 54 afos (x 20 afios). La distribucion segun genero con ligero
predominio en el sexo femenino (56%), en cuanto a la comorbilidades es
notable gran predominio de la diabetes (41%), en segundo lugar la HTA
(37%) y tercer lugar la cardiopatia isquémica (21%), En cuanto el origen de
la sepsis como foco primario fue, mas frecuente la respiratoria con un 35%,
en segundo lugar la Sepsis intrabdominal con un 28% vy en tercer lugar la
sepsis renal con un 17%, y continua de acuerdo en orden de frecuencia la
sepsis de tejidos blandos 8 %, y la de torrente sanguineo 2,5% y en cuantos
pardmetros clinicos la frecuencia cardiaca promedio fue de 119 por min, y la
PAM Promedio de 51mmhg y sin diferencia significativa en estos dos
parametros clinicos entre los sobrevivientes y fallecidos En cuanto a la
depuracion del lactato 2 y 6 horas en se comportaron adecuada en ambos
en relacion al tiempo para una media de 15% a las 2 horas, 30% a las 6
horas con significancia estadistica con respecto a la sobrevivencia para
ambos (p .001) y conforme este porcentaje se definieron los que
depuradores y no depuradores y nos orienta el factor protector la depuracién
del mismo y esté relacionado con los estudios internacionales. La mortalidad
en la cohorte analizada fue del 33.7% (27 pacientes). La mediana del
lactato inicial de los pacientes que no murieron fue 5.4mml/L; de los que
fallecieron fue mayor a 9 mml/L. Relacion SOFA con mortalidad promedio
9,15 y el APACHE con una media de 24.13 de manera proporcional el
puntajes de ambas escalas con el grado de no depuracion; En cuento a la
ventilacion mecénica 100% de los fallecidos se ventilaron y 54% en
pacientes vivos.
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INTRODUCCION

En todo paciente, pero especialmente en el paciente criticamente
enfermo donde la hemodinamia es inestable, el médico tiene que establecer
un diagnostico, determinar la severidad de la enfermedad, decidir el
tratamiento, predecir y monitorizar el grado de respuesta para hacer los
ajustes que sean necesarios antes que la condicién critica lleve al enfermo
hacia un punto de no retorno. Esto es mas valido considerando que la
terapia temprana guiada por objetivos disminuye la mortalidad mientras que
si se hace muy tarde puede incrementarla y mas cuando las variables
fisiolégicas macro-vasculares no son tan confiable. Para todo esto, es
fundamental contar con un marcador como el lactato que oriente y guie en
€s0s momentos criticos ya que son la principal causa de muerte alcanzando
indice tan alta como 60%. En Estados Unidos anualmente se reportan
751,000 casos de sepsis con una mortalidad de 26.6% y un costo anual de
16.7 billones de ddlares.

En México 27.3% de los ingresos en las Unidades de Terapia Intensiva
son por sepsis con una mortalidad de 30.4%. Se relaciona con nuestro
estudio que es aproximadamente de un 33%. Varios estudios
observacionales han demostrado que la hipoperfusion tisular y la
identificacion temprana del choque séptico no son detectados de manera
confiable por las variaciones en los signos vitales solamente, Los niveles de
lactato sérico se han utilizado durante afios para evaluacién mortalidad en
pacientes con sepsis; sin embargo, mediciones aisladas de lactato no han
demostrado un impacto significativo al momento de la resucitacion; por su
parte, la depuracion de lactato a las 2 y 6 h ha demostrado ser un factor
predictor de mortalidad en multiples estudios realizados en el area de
atencion de urgencias y unidad de cuidados intensivos y se correlaciona con
nuestro estudio y motivo el cual sugiero tomarlo como guia terapéutica
efectiva mas que tomarlo como meta a cumplir.
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ANTECEDENTES

Sepsis se define en el consenso ("sepsis 3") como "una disfuncién
organica potencialmente mortal causada por una respuesta disregulada del
huésped a la infeccion. Esta nueva definicion implica una respuesta no
homeostética del huésped a la infeccion e incluye el concepto de disfuncion
organica, lo cual implica severidad, necesidad de diagnostico y manejo
precoz y para definir los criterios clinicos que identifican los pacientes
infectados con sepsis, se recomienda emplear un cambio en la puntuacion
SOFA inicial de 2 puntos 0 mas para representar la disfuncion organica vy el
gSOFA pueden ser utilizados de manera inmediata por los clinicos en
emergencia para evaluar riesgo de sepsis, e iniciar o intensificar la terapia
antimicrobiana en su caso, y considerar la derivacién a la atencion critica o
aumentar la frecuencia de seguimiento, si aiin no lo han llevado a cabo este
tipo de acciones.

Choque séptico como una subcategoria de la sepsis en la que las
alteraciones circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente
profundas como para aumentar considerablemente Ila mortalidad,
proponiendo que los criterios para definir la ocurrencia de shock séptico:
hipotensién, requerimiento sostenido de vasopresores para mantener una
presion arterial media (PAM) =65 mmHg y un nivel de lactato sérico mayor
de 2 mmol/L. @)

El choque séptico es una de las patologias mas frecuentes en las
unidades de cuidados intensivos, y la primera causa de mortalidad que, en
ocasiones, alcanza valores del 50-60% ademas de poseer una importante
morbilidad asociada. Se estima que 1400 personas mueren de sepsis al dia
en todo el mundo. Se calcula que en EEUU existe un incremento de la
incidencia anual de nuevos casos de sepsis de un 1.5%, aproximadamente
duplicAndose en la ultima década. Se calcula que afecta aproximadamente a
750.000 personas, todo ello, asociado a enfermos cada vez mas afosos,
instrumentados, en situaciones de inmunodepresién y resistencia a
antibioticos, que conlleva un gasto econdémico de 16 billones de dodlares
anuales y que se pueden extrapolar al resto de paises. Se estima que es la
segunda causa en frecuencia de enfermedad después del infarto agudo de
miocardio. A pesar de los nuevos avances y tecnologias, asi como con las
consiguientes guias de manejo de la Surviving Sepsis Campaing (SSC), y
campanfas de divulgacién no han cambiado tanto como se esperaba y, en
ocasiones, tras la resucitacion agresiva del enfermo critico, la muerte sucede
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tras el fracaso multiorganico de forma rapida y precoz. A pesar de todo, los
objetivos Optimos para una correcta resucitacion siguen siendo inciertos. (12)

La rehidratacion precoz eficaz es crucial para la estabilizacion de la
hipoperfusion tisular inducida por la sepsis o el choque septicémico. La
hipoperfusion inducida por la sepsis puede manifestarse por una disfuncion
organica aguda y/o + presion arterial disminuida y lactato sérico aumentado.

Las recomendaciones versiones anteriores de camparfa sobreviviendo a
la sepsis han indicado una reanimacion protocolizada y cuantitativa, que
también se conoce como tratamiento temprano guiado por objetivos (EGDT),
el cual se baso6 en el protocolo publicado por Rivers. Esta recomendacién
describia el uso de una serie de "objetivos" que incluian la presiéon venosa
central (PVC) y la saturacion de oxigeno venoso central (ScvO2). Este
método ahora se ha puesto en dudac) aunque estos estudios han
demostrado que la aplicacion de estos protocolos disminuye la mortalidad,
diversos autores han cuestionado su utilidad y se plantea que un protocolo
con varias metas para evaluar la perfusion tisular es mas util durante la
reanimacion. Sin embargo, estos protocolos son propuestos para ser
aplicados a todos los pacientes de una misma forma sin tener en cuenta la
variabilidad individual fisiolégica y sus condiciones médicas basales. Es
importante tener en cuenta que la utilidad de varias de estas medidas parte
de modelos fisiol6gicos que tienen limitaciones y que el concepto de
«normalizar» parametros fisiologicos debe ser analizado a la luz del
concepto de normalidad en fisiologia. Por lo tanto, reanimar con «objetivos
fisiol6gicos predefinidos» iguales para todos los pacientes es un concepto
limitado a la luz de la realidad fisiolégica.s) Y Ya no se puede seguir
justificando el uso de la PVC como guia para la rehidratacion y lo mismo se
aplica a otras mediciones estaticas. Se han propuesto medidas dinamicas
para evaluar si un paciente requiere mas liquidos con el fin de mejorar el
tratamiento con liquidos y estas han demostrado mejor precision diagnostica
para predecir los pacientes que posiblemente respondan a una sobrecarga
de liquidos al aumentar el volumen sistélico. Estas técnicas incluyen la
elevacion pasiva de las piernas, mediciones de sobrecarga de liquidos
respecto del volumen sistélico o las variaciones en la presion sistolica, la
presién diferencial o el volumen sistélico a los cambios en la presion
intratoracica inducida por la ventilacion mecanica y que la a presion arterial
media (PAM) es la presion que impulsa la perfusion tisular, no siempre
corresponde con dicho planteamiento porque en estudios de un ensayo
realizado en un unico centro, el ajuste de la dosis de norepinefrina de 65 a
75 y 85 mm Hg elevé el indice cardiaco (de 4.7 £ 0.5 a 5.5 = 0.6 I/min/m2)
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pero no altero el flujo urinario, los niveles arteriales de lactato, la provisiony.
el consumo de oxigeno, la PCO2 de la mucosa gastrica, la velocidad de
sedimentacion de eritrocitos ni el flujo capilar de la piel Y ademas tener una
alcanzar una PAM mayor de 85 mm Hg puede provocar un riesgo
significativamente mayor de arritmia, exceptuando el subgrupo de pacientes
con hipertension crénica diagnosticada previamente tuvo una menor
necesidad de tratamiento renal sustitutivo (RRT) con esta PAM mas alta y
tomando la complejidad de los mecanismo fisiopatoldégicos del choque
séptico que de por si es multifactorial con el pasar de los afios se observo la
necesidad de un abordaje dinamico e individualizado integrando
biomarcadores que midieran hipoperfusion tisular y guiara la terapia de
reanimacion y se inicio la basqueda de los mismo donde se determinaron
diferentes marcadores y solo el lactato se relacioné de manera cinética con
la reanimacion y la mortalidad donde se bien estudiando desde hace mas 50
afos con los primeros trabajos y la mas completa demostracién de esto fue
el estudio pionero de Max H. Weil, en 1970, en 142 pacientes que cursaban
con shock. Weil demostr6 que el lactato era el mejor marcador para
discriminar sobrevivientes de no sobrevivientes. Viendo el lactato como una
valiosa herramienta de prondstico, se hace atractiva su inclusion en escalas
pronosticas para mejorar su rendimiento comparandola con SOFA Y
APACHE por primera vez en el 2010, Soliman y cols estudiando los niveles
de lactato de 433 pacientes de una UCI médico-quirargica e igualmente se
define hiperlactatemia como una concentracién sérica mayor o igual a 2
mMEQ/L y su asociacion con el riesgo de muerte, sin embargo el estudio de
Cicarelli y cols, encontraron que el lactato no se asociaba con disfuncién
organica, a pesar de predecir mortalidad.s)y Pero tiene el inconveniente, que
fue un estudio muy pequefio de 24 pacientes y segun por la muestra no
tiene relevancia estadistica en este mismo afio; (2009-2010) mediante un
trabajo de investigacién por la universidad autbnoma en Barcelona Espafa
por la doctora Sara Herranz donde compara el estado séptico con los
diferentes biomarcadores (lactato, PCR, Procalcitonina y biometria hematica
completas) relacionado con la mortalidad independientemente del estado
hemodinamico del paciente con choque séptico, y refiriendose como shock
oculto cuando todavia los mecanismos compensatorios estan presente.(14)
y por primera vez se cambia el enfoca el lactato no como un valor absoluto
sino como aclaramiento, de lactato sérico arterial inicial y las 6 horas
teniendo en cuenta que el lactato no se aclara porgue no esta pasando de
un espacio otro por media de una membrana semipermeable, y solo se filtra
aproximadamente 30% para su depuracion renal, y se metaboliza a nivel
hepatico por el ciclo de cori el 60% y actualmente se prefiere llamar cinética
del lactato, y su disminucion evidenciando un factor protector con mayor
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sobrevida aquellos que aparentemente depuraban mayor de un 10% 6 y 12
horas y actualmente no hay porcentaje definido depuracion segun las horas
ya que los estudios hay discrepancia en relacion a esto.

Mas recientemente en el 2012 se plantea como monitoreo dinamico
del lactato, segun el porcentaje de depuracion en relacion al tiempo de
reanimacion, capacidad predictor del prondstico y por primera vez se
relaciona el lactato con la titulacion con las aminas y medicion de dicha
repuesta con parametros macrovasculares segun estudios sobre Depuracién
de lactato como indicador pronéstico de mortalidad en pacientes con choque
séptico por Willy Porras-Garcial, Manuel Ige-Afuso2, Antonio Ormea.(13)

En el 2013 se realiza en estudio en el instituto mexicano de seguro
social por colectivo de autores (Gualterio Jasso-Contreras et al.) donde se
estudiaron 67 pacientes con resultado parecido al nuestro con el lactato, se
realizd otro estudio del 2013 (Marty Philippe et al, Intensive Care Unit: an
observational study Lactate clearance for death prediction in severe sepsis
or septic shock) con un enfoque pero esta vez a diferencia del anterior se
aborda una manera mas completa tomando la hiperlactatemia en el choque
séptico de origen multicausal y no a la glucdlisis anaerdbica por
hipoperfusion por lo que hace referencia que es un marcador poco fiable de
demanda de oxigeno ya que se manifiesta un desbalance propio de la
microcirculaciébn poco sensible a la reanimaciéon principalmente mayor
énfasis en etapas tardia y la necesidad de usar otros marcadores para
mejorar la confiabilidad del mismo.(10)

En 2014 En Mineapolis comparo la depuracion de lactato con
saturacién venosa central y demostré que la mortalidad no disminuye aun
teniendo una saturacidon venosa central mayor de 70% mientras no exista
una aclaracion del lactato, as) y este mismo resultado se habia constatado
en el 2008 en un estudio en México donde igualmente se valord la
correlacion de niveles séricos de lactato con la saturacién venosa central de
oxigeno como marcador de perfusién en pacientes con s choque séptico; (
Acufia Nieto, Rossi Hernandez M. Esquivel Chavez A) Correlacién de
niveles séricos de lactato con la saturacion venosa central.(is)

En 2016 un metaanalisis editado por J. L. vincet donde informa, En el
analisis de tendencias que el lactato es mas un marcador de tratamiento
efectivo, que un objetivo en si mismo. Aunque los cambios en la cinética del
lactato en sangre fueron claramente significativo después de 6 horas en
muchos estudios y después de 12 horas en la mayoria, actualmente no es
posible definir el mejor momento Intervalo entre las mediciones de lactato y
ademas es de metabolismo es relativamente prolongado, y esto puede ser
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demasiado lento para guiar la terapia por lo que es dificil dar
recomendaciones sobre la velocidad de depuracion.(s)

Actualmente ante la discrepancia de opiniones en los diferentes
estudios antes los porcentaje de depuracion en relacion a las horas, pero la
mayoria tiene dos aspecto en comun que es Uutil como predictor de
mortalidad y la otra que es adecuado para guia como brdjula en la
reanimacion principalmente en fases iniciales y siendo més sensible a las 6
y 12 horas, Yy nuestra objetivo es valorar si es posible extrapolar dicho
resultado a nuestra poblacion y ademas tomarlo en cuenta con un punto a
nuestra favor en el algoritmos terapéutico en paciente graves en choque
séptico ya que se trata de un biomarcador de mas facil acceso y procesado
en tiempo corto y nos ayudaria a complementar el escenario clinico
realizado previamente.
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JUSTIFICACION

Estudios actuales muestran correlacion prondstico de hiperlactatemia y
choque séptico como predictor de mortalidad en sepsis. De otro lado,
algunos estudios no evidencian dicha correlacibn y no encuentran
disminucién de los niveles de lactato al mejorar la oxigenacion tisular.

El presente trabajo nace de la necesidad conocer el importancia de una
adecuada depuracién de lactato en relacién a la morbi-mortalidad de los
pacientes con shock séptico ingresado en nuestras unidades de cuidados
intensivos, para asi predecir los posibles resultados clinicos de un paciente y
poder intervenir sobre los factores de riesgo o0 agravantes sobre el paciente
en particular.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Analizar la depuracion de lactato como biomarcador de resultados clinicos
en pacientes con choque séptico en el hospital occidental de managua: “Dr.
Fernando Vélez paiz”, septiembre 2018 a enero 2019.

Objetivos secundarios

Evaluar la asociacion entre la depuracion de lactato durante la estancia en
la UCI en pacientes con sepsis.

Constatar la asociacion entre la depuracion de lactato, la falla organica en
pacientes con sepsis en la UCI.

Relacionar la asociacion entre la depuracion de lactato con el SOFA y el
APACHE II.

T
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Estudio de observacional, Analitico, cohorte, longitudinal,

Area de Estudio: pacientes que ingresaron a la UCI Hospital Fernando
Vélez Paiz, durante el periodo comprendido septiembre 2018 a enero 2019.

Universo: pacientes diagnosticados con choque séptico durante el periodo
de estudio.

Muestra: todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusién.

Unidad de andlisis: expediente clinico de los pacientes atendidos en la UCI
durante el periodo de estudio y el consenso de sepsis 3.

CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion: pacientes mayores a 18 afios y de ambos sexos.
b) Criterios de exclusion:

1. pacientes con falla hepaticas

2. paciente con falla renal terminal KDIGO Gb5.

3. pacientes embarazadas.

c) Criterios de eliminacién: contraindicacion todo paciente con shock
séptico que relsan a atenciébn médica que han firmado abandono o son
manejado a sala general.
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Procesamiento y andlisis de datos

La medicion de la depuracién de lactato se realizé con la formacion de
una plataforma avanzados de analisis, expresado en porcentajes de acuerdo
con la siguiente formula: (lactato al ingreso —lactato a las «n» h) x
100/lactato de ingreso, Se realizara la estadistica descriptiva basica
correspondiente en presencia 0 ausencia de normalidad, Numeros
absolutos.

Para la comparacion de medias o promedios mas desviacion estandar
entre dos grupos se utilizara la prueba de Chi cuadrada. En los casos
pertinentes se realizara la correlacion con la herramienta estadistica. Se
utilizaron RM (Razon de Momios) con sus correspondientes e intervalos de
confianza de 95% (IC95%).

Para estimar la depuracion de lactato a las 2 y 6 h con mayor
sensibilidad y especificidad se realizard una curva (Receiver operating
characteristic [ROC]) y se presentdé de manera grafica y en tabla dicho
resultados.

Materiales y aspectos éticos

Para el analisis estadistico y procesamiento de texto se utilizaran los
siguientes programas: Microsoft Office 2017, SPSS 25,0 (Statistical Packed
For Social Cience), Microsoft Excel Avanzado 2018. No hubo conflictos
éticos de alguna indole y se solicitd permiso para realizar el presente trabajo
a la jefatura del hospital Fernando Vélez Paiz.
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MARCO TEORICO REFERENCIAL

En el metabolismo de las personas el glucégeno se descompone
hacia la formacion de glucosa y posteriormente se produce la via glucolitica
hacia la formacion en una sustancia llamada pirdvico que durante este
proceso se produce energia y puede seguir destinos diferentes segun las
condiciones aerbbica o anaerobias de la célula; En condiciones de aporte
adecuado de oxigeno su metabolismo se inclina hacia las aerobiosis
convirtiendo en Acetil-coA para posteriormente incluirse en el ciclo de Krebs
con utilizacion de oxigeno adicional pero en ciertas situaciones la célula no
tienes las condiciones de oxigenacion o no puede metabolizar el exceso de
piravico producido y este ultimo se desvia hacia la via de produccion de
acido lactico por la enzima lactato deshidrogenasa en condicion de
anaerobiosis y saliendo de la célula hacia el torrente sanguineo vy
metabolizado por el higado para la produccién de glucosa nuevamente
mediante la gluconeogénesis para ser reutilizado por el musculo
completandose el ciclo de cori en el reciclaje del acido lactico y este es el
mecanismo por el cual se produce energia en condiciones carentes de
oxigeno ya que durante este proceso se generan 2 moléculas de ATP, de
modo que la formacién del lactato por medio de la enzima lactato
deshidrogenasa es una fuente de energia y es la Unica via conocida por la
que es posible la produccién de lactato. Por ello, monitorizar el lactato es
una forma de evaluar el metabolismo anaerobio.

El lactato arterial normal es de aproximadamente 0.620 mmol/L
mientras que el lactato venoso es ligeramente superior de manera general
se acepta que la concentracion plasmatica normal varia en un rango de 0.3-
1.3 mmol/L y en general son menores a 2 mmol/L en condiciones
fisiol6gicas.(17)

El lactato se produce en el organismo a una tasa basal de 0.8
mmol/kg/h para un total de 1.344 mmol/L diarios en sujeto promedio de 70
kg y esta cantidad es proveniente de eritrocitos, hepatocitos, musculo
esquelético, cerebro, intestino y piel, pudiéndose producir en muchos otros
tejidos cuando son afectados por condiciones patologicas, especialmente en
enfermedad critica, donde toma su mayor importancia como valor
prondstico. Su eliminacion es principalmente hepatica en 60% (a través de
gluconeogénesis y oxidacion a CO2 y agua) y renal en 5%-30% (a través de
su conversion a piruvato). El porcentaje restante, es eliminado por el
corazén y musculo esquelético que por ser tejidos ricos en mitocondrias, al
igual que las células tubulares proximales, eliminan lactato por el mismo
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mecanismo renal. La relacion lactato a piruvato normal es, aproximadamente
20:1. Los niveles de lactato pueden estar incrementados por aumento en su
produccion o por disminucién en su eliminacién. Por lo tanto, los niveles
plasmaticos de lactato son un reflejo de ese balance entre la produccion y la
eliminacion. El aumento en los niveles plasmaticos de lactato por cualquiera
de estas dos causas, estad relacionado linealmente con la mortalidad.
Monitorizar el lactato, podria detectar a aquellos pacientes con un peor
prondstico y que pudieran beneficiar de un tratamiento mas agresivo.(7)

En todo paciente, pero especialmente en el paciente criticamente
enfermo, el médico tiene que establecer un diagnostico, determinar la
severidad de la enfermedad, decidir el tratamiento, predecir y monitorizar el
grado de respuesta para hacer los ajustes que sean necesarios antes que la
condicion critica lleve al enfermo hacia un punto de no retorno. Esto es mas
valido considerando que la terapia temprana guiada por objetivos disminuye
la mortalidad mientras que si se hace de manera demorada puede
incrementarla. Para todo esto, es fundamental contar con un marcador que
oriente y guie en esos momentos criticos. El lactato ha sido propuesto como
una herramienta util en tales escenarios y por ello el personal de salud debe
conocer sus caracteristicas, ventajas y limitaciones para aprovecharlas e
integrandolas con el juicio clinico y tomar las mejores decisiones.

La mas completa demostracion de esto fue el estudio pionero de Max
H. Weil, en 1970, en 142 pacientes que cursaban con shock. Weil demostro
que el lactato era el mejor marcador para discriminar sobrevivientes de no
sobrevivientes. Viendo el lactato como una valiosa herramienta de
pronéstico, se hace atractiva su inclusiébn en escalas prondsticas para
mejorar su rendimiento. En 2010, Soliman y cols estudiaron los niveles de
lactato de 433 pacientes de una UCI médico-quirdrgica definiendo
hiperlactatemia como una concentracién sérica mayor o igual a 2 meg/L y su
asociacion con el riesgo de muerte, su correlacién con el SOFA 'Y APACHE
y aparece por primera vez la escala pronostica del lactato; sin embargo el
estudio de Cicarelli y cols, encontraron que el lactato no se asociaba con
disfuncion organica, a pesar de predecir mortalidad. Pero tiene el
inconveniente, que fue un estudio muy pequefio de 24 pacientes y segun por
la muestra no tiene relevancia estadistica.(13)

En el afios 2009-2010 mediante un trabajo de investigacién por la
universidad autonoma en Barcelona Espafa por la doctora Sara Herranz
donde compara el estado séptico con los diferentes biomarcadores (PCR,
Procalcitonina, biometria hematica completas) y entre ellos los niveles de
depuracion de lactato sérico arterial inicial y las 6 horas y evidenciando una
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mejor sobrevida aquellos que depuraban mayor de un 10% y como una
idea de la hipoxia tisular global y estratificar el riesgo en fases iniciales en
dicho estadio y tomando el estado de hiperlactatemia (mayor de 2 mm/L)
relacionado con la mortalidad independientemente del estado
hemodindmico del paciente con choque séptico, y refiriéndose como shock
oculto cuando todavia los mecanismos compensatorios del sujeto mantiene
las constantes clinicas en valores de normalidad. (o)

Mas recientemente se ha planteado el monitoreo dindmico del lactato,
es decir si sus variaciones no como un valor absoluto sino un porcentaje de
depuracion en relacion al tiempo de reanimacion, capacidad predictor del
pronéstico y la titulacion con las aminas de manera proporcional segun
andlisis en el 2012 tomando como Depuracion de lactato como indicador
pronéstico de mortalidad en pacientes con sepsis severa y choque séptico
por Willy Porras-Garcial, Manuel Ige-Afuso2, Antonio Ormea-Villavicencio
y la titulacién con las aminas, pero basados mas que todo en la medicion
como repuesta en los parametros macrovasculares como el llenado capilar,
gasto urinario, estado mental, la frecuencia cardiaca, presion arterial media,
y su relacién con otros biomarcadores por primera vez como presion venosa
central, gasto cardiaco y saturacién venosa central y se hace referencia en
el fallo se la mirocirculacion no solo en la aporte inadecuado de oxigeno
sino en si distribucion como tal y se tomd medicion de lactato al ingreso, 2,
6, 24 y 48 horas siendo mas sensible y especifico el de las 6 horas con una
media de depuracion de 13,26%.(13)

En el 2013 se realiza en estudio en el instituto mexicano de seguro
social por colectivo de autores (Gualterio Jasso-Contreras, Felipe Gonzélez-
Velazquez, Leidiana Bello Aguilar, Andrea Garcia-Carrillo, Mario Ramoén
Mufioz-Rodriguez, Luis Pereda-Torales) y se estudiaron 67 pacientes con
una mortalidad de un 13 %, no hubo asociacién con el género, la edad y las
comorbilidades. El valor de corte para mortalidad del lactato sérico fue de
4.9 mmol/L. Fallecieron 10 de 40 pacientes con niveles de lactato > 4.9
mmol/L, (p = 0.04) con una sensibilidad de 90.9 % y una especificidad de
46.4.(11) Pero como inconveniente de este estudio no se valord la depuracién
en relacion al tiempo de reanimacion y donde pudo haber tenido una
mortalidad mucho mas y mas confiable y tampoco se compard con otros
estudios de biomarcadores hemodinamicos y en ese mismo afio se hiso
estudio idéntico con resultado parecido en el analisis de la Utilidad del
lactato sérico elevado como factor prondstico de muerte en sepsis severa
Gustavo A. Vazquez, Angelica V. Garcia, Félix E. Evangelista Montoya;(12)
y posteriormente se realizé otro estudio (Plasencia Meza, C. Utilidad de la
depuracion temprana de lactato);@) con un enfoque parecido con asociacion
del lactato y el choque séptico pero esta vez a diferencia del anterior se
aborda una manera mas completa tomando la hiperlactatemia en estos
pacientes no solo como causa de la hipopperfusion sino multicausales y se
debe con frecuencia a un aumento Glicélisis aerobica en musculo
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esquelético secundaria a La actividad de Na +, K + -ATPasa estimulada por
epinefrina y no a la glucdlisis anaerdbica por hipoperfusion por lo que es un
marcador poco fiable de demanda de oxigeno ya que se manifiesta un
desbalance propio de la microcirculacién poco sensible a la reanimacién
principalmente etapas tardia ya que puede presentarse de manera bifasica
y se suman otros factores de hiperlactatemia y guiar la terapia en esta fase
es incierta y por consiguiente la necesidad de usar otros marcadores para
mejorar la confiabilidad del mismo.

Michael Puskarich et al. En  Mineapolis En el 2014 Estudio
resucitacion durante la fase inicial y 6 h de tratamiento de reanimacion y
demostré que logrando un Objetivo de ScvO2 =70% sin obtener un
aclaramiento de lactato El objetivo 210% se asocié con mayor mortalidad.
Que alcanzar el objetivo de eliminacion de lactato sin la Objetivo ScvO2;(6) y
este mismo resultado se habia constatado en el 2008 en un estudio en
México ( Acuia Nieto, Rossi Hernandez M. Esquivel Chavez A);as) donde se
valoré la correlacion de niveles séricos de lactato con la saturacion venosa
central de oxigeno como marcador de perfusion en pacientes con choque
séptico; mediante un estudio transversal en el servicio de emergencia
donde se concluyd que no hay correlaciéon la saturacion venosa central con
el lactato aunque es importante mencionar que no tiene relevancia
estadistica por una muestra muy pequefia para este tipo de estudio.

En el 2016 Utilidad de la depuracion temprana de lactato sérico como
factor prondstico de muerte en adultos con choque séptico Plasencia Meza,
Carlos Dennis donde refiere que la depuracion temprana de lactato sérico
menor del 10% si es atil como factor prondstico de muerte en adultos con
Sepsis Severa y Choque séptico. Sin embargo, seguin Jean-Louis Vincent
los cambios son relativamente lentos. En el lactato es dificil interpretar estos
resultados, En el andlisis de tendencias es mas un marcador de tratamiento
efectivo, mas que un objetivo en si mismo. Aunque los cambios en la
cinética del lactato en sangre fueron claramente significativo después de 6
horas en muchos estudios y después de 12 horas en la mayoria,
actualmente no es posible definir el mejor momento Intervalo entre las
mediciones de lactato.

El lactato a lo largo del tiempo es relativamente lento, teniendo lugar
horas, y esto puede ser demasiado lento para guiar la terapia y como los
cambios son relativamente lentos, y es Dificil dar recomendaciones sobre la
velocidad. Las concentraciones de lactato deben servir como un control
regular, similar a como lo haria un navegador en el pasado. Consulte una
brajula de vez en cuando para asegurarse de que su barco todavia se dirigia
en la direccion correcta y si las concentraciones de lactato no se normalizan
con el tiempo. Se debe considerar la necesidad de cambios en la terapia.(s)
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Variables Tipo Escala Definicion operacional
Se clasificara al paciente en
Cuantitativa . el grupo de edad
Edad . Escala lineal grup )
continua correspondiente a la fecha
de nacimiento.
o Rasgo distintivo de la
Cualitativa .
) Femenino persona de acuerdo a sus
Sexo nominal ) L
NS Masculino. caracteristicas sexuales
dicotdmica. ) ) .
primarias y secundarias.
e Cardiopatia - -
e e
o ¢ Hipertension . que , .
Cualitativa Arterial interrogatorio del paciente si
comorbilidades | nominal ) : . lo permite y en defecto con
P e Diabetes Mellitus. - -
politbmica EPOC el familiar y también por el
[ ] . ;-
Neoplasi expediente clinico de
¢ Neoplasia. ingresos anteriores.
N Nivel sérico de acido lactico
A como medida del
L mmol/L. metabolismo anaerobio en
I Lactato condiciones de hipoxia o en
S relacion a su depuracién
L hepéatico o eliminacién
I Cualitativa P
. renal.
S continua
De mmhg La diferencia veno-arterial
Delta de di6xido de carbono
L Co2
A Satura-
B i6 .,
o lon Concentraciéon venoso
R Venosa « Porcentaie seqdn oxigeno tomado a nivel de
T central o J 9 . vasos central, donde Valora
o Limite de referencia. | |5 extraccion en relacion al
R aporte y consumo a nivel
| celular.
@)
Cuantitativa Es la medida aritmética Es
AN continua e Menor o mayor de lamedia de la presiones

65 mmhg

sistdlica mas dos veces la
diastdlica entre 3.

e ... )
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Frec_uencia Cua_ntitativa o Latidos por Numero de frecuencia
cardiaca continua minutos cardiaca por unidad de
tiempo.
Presion venosa | Cuantifica o
central continua
Fuente de | Nominal e Respiratoria
infeccion dicotémica .
e Intrabdominal
e Renal
Sitio de infeccion primario
e Torrente
sanguineo
¢ Partes blandas
0-6: 10%
7-9: 15-20%
Cuantitativa Escala pronostica que
; 13-14: 40-509 . . iy
SOFA continua 3 0-50% evalua la disfuncién
15: mayor de 80%. organica por puntajes en
relacion a la de gravedad.
e 15-24:mayor de
90%
APACHE Il o Escala pronostica que
gjrililrt]igva Puntajes de 0-72 | evalia morbimortalidad
por puntajes de gravedad
del 0-72 puntos.
NUmeros de Valor de numérico
fallas organicas | Cualitativa absoluto en
continua . . Presencia de alteraciones
relacion al nimero en la funcién de 2 o mas
de afectacion érganos
organica.
Ventilacic Cualitat Si Soporte ventilatorio
entilacion ualitativa iy no e
mecanica nominal artlflc[al favanzado
dicotémica terapeutico

e .2
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Dias de | Cuantitativa ) Unidad de tiempos con
ventilacion Continua. | Dias o horas soporte ventilatorio
mecanica -
artificial avanzado
depuracién de | Cualitativa Porcentaje:
lactato: continua
e 2 horas: mayor o
menor al 15%. Lactato inicial- lactato
actual/lactato inicial x 100.
¢ 6 horas: mayor o
menor al 30%
DELTA DE CO2: | Cualitativa En la relacién en
continua una misma unidad _ _ _
de tiempo del CO2 Refle.Ja grados dg integridad
del sistema cardiovascular en
venoso central — . .
S su capacidad mantener un flujo
CO2 periférico y sanguineo venoso y volumen
como resultado la cardiaco para eliminar el Co2
diferencia mayor o producidos por los tejidos.
menor a 6.
Mortalidad en | Nominal « Cantidad de personas
uUcCl dicotdmica
gue mueren en un lugary
eSiono en un tiempo determinado
en relacion a la poblacién
estudiada.
Estadia en UCI Cuantitativa Es el tiempo en marcado en
continua. ¢ Dias dias o en horas desde el
momento de su egreso de la
UCI.
Es el tiempo en marcado en
Estadia Cuantitativa Dias o horas dias o en horas desde el
hospitalaria continua. momento de su ingreso
hasta su egreso del hospital.
Estado vital al Cual_itativa Vivo Seg_t]n la condicion del
alta n_omlr,lal_ Fallecido paciente en gl momento del
dicotémica. ' egreso hospitalario.
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Anélisis estadistico
* La significancia estadistica se considero con valor de p < 0.05.

* La estimacion de la mortalidad se realiz6 al comparar grupos de
sobrevivientes y no sobrevivientes a partir del nivel de depuracion, fue
calculada usando Razdon de momio.

» Evaluacion de factores de confusion.

Procedimientos y recoleccion de la informacion

Conocer si el lactato sérico Unico o en un nivel de aclaramiento entre
las 2 — 6 hrs después de iniciada la reanimacion, se comporta como un
biomarcador pronéstico de mortalidad o solo es un factor de confusion en el
contexto de causas de hiperlactatemia de tipo B1, B2 o B3.

Consideraciones éticas.

A partir de los aspectos éticos de la investigacion del hospital, se
considera que en esta investigacion no existe probabilidad que los sujetos
sufran dafio alguno de manera inmediata o tardia. Por lo cual se considera
que el estudio de cohorte, longitudinal, observacional, prospectivo hace
parte de las categorias de la investigacién sin riesgo, debido a que se
emplean técnicas y métodos de investigacién documental y aquellos en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables biolbgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran los expediente clinicos
con el permiso de las autoridades administrativa del hospital y siempre y
cuando conservando el sigilo de la informacién.
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RESULTADOS

Se incluyeron 80 pacientes en el andlisis de los datos. El promedio
de edad fue de 54 afios (Rango * 20). La distribucion segun genero con
ligero predominio en el sexo femenino (56%), en cuanto a la comorbilidades
es notable gran predominio de la diabetes (41%), en segundo lugar la HTA
(37%) y tercer lugar la cardiopatia isquémica (21%) donde concuerda con
enfermedades que presentan alto riesgo cardiovascular donde la
autorregulacion no es muy eficaz y que representa estas tres patologia el
88.8% de la mortalidad total (tabla # 1).

Con respecto al origen de la sepsis el foco mas frecuente fue la
sepsis respiratoria con un 35%, en segundo lugar la Sepsis intrabdominal
con un 28% vy en tercer lugar la sepsis renal con un 17%, y continua de
acuerdo en orden de frecuencia la sepsis de tejidos blandos 18 %, y la de
torrente sanguineo 2,5% y en cuantos parametros clinicos la frecuencia
cardiaca promedio fue de 119 por min, y la PAM Promedio de 51mmhgy sin
diferencia significativa en estos dos pardmetros clinicos entre los
sobrevivientes y fallecidos donde orienta la poca confiabilidad en estos
valores estaticos. (Tabla # 1).

En cuanto a la depuracion del lactato 2 y 6 horas en se comportaron
adecuada en ambos en relacion al tiempo para una media de 15% a las 2
horas 30% a las 6 horas y se puede decir que fue un poco superior a
literatura en estudios anteriores y en la curva ROC ( figura # 1) se muestra
de manera evidente la tendencia de ambos valores con alta confiablidad y
adecuado area sobre la curva ( lactato a las 2 horas 0.770 y IC .001 y lactato
a las 6 horas 0.735 y IC .001), Y se comparé ambos valores de lactato con
la saturacion venosa central y realmente no hay relacion con las misma
donde se observa segun la curva ROC ( figura # 2) la saturacion venosa
central toca la linea de referencia; se segun las escalas de mortalidad como
SOFA con una media 9,15 y el APACHE con una media de 24.14 e
inversamente proporcional el puntajes de ambas escalas con el grado de
depuracion, es decir mayor depuracion aquellos con menor puntajes. (Tabla
#3). Igualmente se comportd con el numeros de fallas organicas no
depurado aquellos con numeros de mas fallas e inversamente proporcional
aguellos que depuraron adecuadamente, (tabla #1) y asi ismo se relacion6
el lactato con las escalas que miden fallas organicas y mortalidad como el
SOFA y el APCHAE Il (tabla # 5-6). En cuanto a la ventilacibn mecanica el
100% de los fallecidos se ventilaron y 29 de 53 pacientes vivos se ventilaron
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e igualmente tiene relacién con los niveles de lactato con la ventilacion
mecanica y los pacientes que recibieron soporte ventilatorio generalmente
fueron los que tenia mayor lactato (tabla # 7)y no depuraron y esto no quiere
decir que la ventilacion es un riesgo sino que se ventilaron los pacientes mas
graves, y en cuanto la estancia en UCI fue superior aquellos que tenian
mejor depuracién ya que fallecieron tempranamente los que no depuraron

La mortalidad en la cohorte analizada fue del 33.7%. La mediana del
lactato inicial de los pacientes que no murieron fue 5.4 mml/L; de los que
fallecieron fue 10mml/L y estos ultimos son los que permanecieron elevados
y tuvieron menos porcentaje de depuracion. (Tabla #2)
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DISCUSION

La mortalidad en los pacientes con choque séptico y los esfuerzos
por concentrarse en la reanimacién temprana a través de variables
fisiologicas ya establecidas ha sido un fracaso ya que solo mide valores
estaticos y donde la ciencia ha tenido la necesidad de ir mas alla
desarrollando variables mas dinamicos y confiable en la hemodinamica del
paciente seéptico inestable y desde mas 50 afios en busca de mdultiples
biomarcadores que ayuden a complementar al abordaje clinico para una
intervencion mas temprana y todavia permaneciendo hasta nuestros dias la
primera causa de muerte en unidades de cuidado intensivo no coronarias
sigue siendo un reto para la medicina actual. El lactato a pesar de tener un
poco de discrepancia con los resultados en estudios realizados con
anterioridad, todavia se mantiene vigente como biomarcador para la
estratificacion del riesgo, guiar la terapia y predecir resultados
desfavorables. Sin embargo, a pesar que algunos estudios internacionales
demuestran que no es suficientes para concluir que se puede extrapolar con
seguridad su utilidad en las primeras horas.

En nuestro estudio de cohorte, analitico y longitudinal de 80 pacientes
con una media de edad de 54 afios con distribucion de acuerdo al sexo un
ligero predominio del género femenino y sin embargo la mortalidad se
mantuvo de manera heterogénea en ambos grupos y nos llama la tensién en
cuento las comorbilidades se mantuvo predominante en orden de frecuencia
la diabetes mellitus, HTA, cardiopatia isquémica donde orienta al alto riesgo
cardiovascular que permanece estos pacientes, con defecto de la
autorregulacion y la vulnerabilidad a la infecciones. El foco de infeccion
primario fue mas frecuentes en pacientes mayores la intrabdominal y de
tejidos blandos en relacidbn a su inmunodepresion. En pacientes jovenes
(menor de 50 afios) se relacioné la sepsis renal, y la infeccion respiratoria
pero esto influye el perfil del hospital que mas quirdrgico y politrauma vy la
enfermedades clinica en pacientes geriatricos se atienden otros centros
hospitalario del pais, en cuento a las variables paraclinicas se comporto de
manera heterogénea y las escala que evaltan fallas organicas y mortalidad
como el SOFAy APACHE Il tuvieron puntajes mas elevados los fallecidos
y la media fue de 9,15 para el SOFA (7.45 -12,48) Y 24,13 para el APACHE
(21-29) y se relaciona con los estudios internacionales. En cuanto al soporte
ventilatorio todos los fallecidos se ventilaron; y solo el 54% de los
sobrevivientes y esto no quiere que la ventilacion sea un factor de riesgo
sino que los pacientes que fallecieron llegaron mas inestable y por
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consiguiente la necesidad de ventilacion. La depuracion del lactato se
comporta como factor protector con mejor sobrevivencia aquellos que
tuvieron mayor depuracion y en tiempos mas corto, comportandose de
manera similar las dos mediciones (2 y 6 horas) con adecuada significancia
estadistica y ampliamente reflejado en la curva COR e incluso con rangos un
poco mas elevado a estudios internaciones hace pocos afios atras; con
adecuada sensibilidad y especificidad esto no orienta que la determinacion
de depuracidon de lactato es fundamental para guia la terapia de
rehidratacion como complemento al abordaje clinico y nunca como valor
absoluto ya que tiene factores confusores cuando se asocia a
hiperlactatemia tipo B al igual que en fase tardia de un choque septico no
resuelto, y de no normalizar el lactato en el tiempo en las primeras 6 horas
Se debe considerar la necesidad de cambios en la terapia y valorar otras
etiologia de hiperlactatemia.

El lactato se comparé en nuestro estudio con la saturacién venosa
central y no tuvo relacion ya que esta Ultima esta influenciada por muchos
factores que puede ser confusores a la hora de la interpretacion, no obstante
el lactato se puede asociar con otros marcadores como delta de Co2 y
Exceso de base para una hemodinamia mas fiel y una terapéutica mas
dirigida, y aunque no fue objetivos de nuestro estudio estd mas que claro
ayudaria a un algoritmo diagnéstico del paciente criticamente enfermo.
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CONCLUSIONES

1. En paciente con choque séptico la medicién de la depuracion del
lactato a las 2 y las 6 esta estrechamiento relacionado con la mortalidad.

2. Se determiné la asociacion entre la depuracién de lactato y
nameros de falla organica en pacientes choque séptico.

3. Se establecié que existe asociacion entre la depuracion de lactato
con el puntaje de SOFA, y el APACHE II.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos la medicién del lactato como predictor de mortalidad
alas y 6 horas con un valor de corte mayor de un 15% y 30% de depuracion
respectivamente.

Se recomiendo analizar la depuracion del lactato en otros tipos de
estudios de choque como el hipovolémico y cardiogénico.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos.

NUmero de ficha:

Expediente:

Datos personales:

Género: masculino o femenino: o

Edad:

Pesoenkg:

Comorbilidades preexistente:
Cardiopatia isquémica: o
EPOC: o
Céncer: o
Inmunocomprometido: o
Diabetes mellitus: o

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

Fecha y hora de ingreso a ER

Fecha y hora de toma de examenes:
Fecha y hora de inicio de la reanimacion:
Datos de laboratorios

Lactato sérico inicial: (mmol/l):

Depuracion del lactato a las 2 horas: (porcentaje):

Depuracion del lactato a las 6 horas: (porcentaje):

APACHE Il al ingreso:

SOFA al ingreso:
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Falla de érganos:
Respiratorio: o
Renal: o
Hepatico: o
Hematoldgico: o
Neuroldgico: o

Numero de fallas de 6rganos:

Variables fisiologicas:
PAM (MMHG):
FC: (latidos/min).
PVC postrenimacion: (MMHG):

Scvo2:

Ventilacién mecanica: no o si: o (Invasiva:

Duraciéon de VM en dias:
Sitio de infeccion primaria
Respiratoria: o
Intraabdominal: o
Urinaria: o
Piel y tejidos blandos: o
Infeccion del torrente sanguineo: o
Otros: o
Mortalidad en UCIl: sic no o
Mortalidad hospitalaria: sic no o
Dia de estancia en UCI:

Dias de estancia hospitalaria: 8
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(TABLA#1) DEINFORMACION GENERAL
Variables Total (n=80) Vivos (n=53) Fallecidos (n=27) p
Edad (afios) media, DE 549542090 56.71120.62 51481214 0.9
Sexo:
Masculino, N (%) 35(43.8%) 2(41.5%) 13(48.1%) 037
Femenino, N (%) 45(56.3%) 31(58.5%) 14(51.9%)
Comorbilidades
CardiopatiaisquémicaN (%) 17(21.3%) 11(20.8%) 6(22.2%) 0.54
Hipertension arterial N (%) 30(37.5%) 21(39.6%) 9(33.3%) 038
CancerN (%) 4(5%) 2(3.8%) 2(7.8%) 041
Diabetes N (%) 33(41.3%) 20,(45.3%) 9(33.3%) 02
Etiologia del Choque Séptico:
RespiratoriaN (%) 28(35%) 15(28.3%) 13(48.1%) 0.06
Intrabdominal N (%) B3(28.1%) 18 (34%) 5(18.5%) 01
Renal N (%) 14(17.5%) 13(24.5%) 1(3.7%) 0.01
Piel y estructuras cutaneas N (%) 15(18.8%) 7(13.2%) 8(29.6%) 0.07
Variables Clinicas:
Frecuencia cardiaca al ingreso (lat/min 1196 1182 2.9 0.36
Presion arterial Media al ingreso (mmt 51 50.64 517 0.5
Presion venosa central (mmHg), mediz 82 833 8 07
Resultados Clinicos
SOFA, mediaDE 9.15 145 1248 0.001
APACHE I, media, DE 013 131 29.55 0.001
Uso de Ventilacion Mecanica, No. (%) 56 (70%) 29(54.7%) 27(100%) 0.001
Dias de Ventilacion Mecanica, media D LNV 26 425 0.2
Dias de Estancia en UCI, media DE 5.2 58 amn 0.65
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(FIGURA # 1)

CURVA ROC: RELACION LACTATO A LAS 2 Y 6 HORAS.
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(TABLA # 2) PROMEDIO DE LACTATO VrS FALLECIDOS
Lactato Lactato 2 Lactato 6
Mortalidad UCI Inicial Desviacion horas Desviacion horas Desviacion
si Media 10.1 (5,6) (5,8) 9.5 (6,2)
no Media 54 (3.3) (24) 3.0 (2,0)
Total Media 7.0 4,7 4,7 52 5.8
(TABLA # 3) RELACON MORTALIDAD VS SOFA Y APACHE II
SOFA
Mortalidad Desv.
UCI # Media Desviacion p
si 27 12.48 3.81
no 53 7.45 3.71
Total 80 9.15 4.42 0.001
APACHE Il
si 27 29.56 9.89
no 53 21.38 9.77
Total 80 24.14 10.49 0,001
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(TABLA # 4)

RELACION DEPURACION DE LACTATO DE LA 2y 6 HORAS Y MORTALIDAD

Mortalidad UCI

si no P
menor del .
0 0,
Depuracion 2 15% NO depuro 75.0% 25.0% 0.001
horas
mayor del B} 0 0
30% Sldepurd 16.1% 83.9%
menor del
30% NO depuro 73.0% 26.0%
Depuracion 6 mayor del ,
horpas gO% Sl depurd
17.5% 82,50% 0.001
(TABLA #5)

RELACION DEPURACION DE LACTATO DE 2'Y 6 HORAS CON EL SOFA

7-9 (%) 10-14 (%) 15amas (% Total

depuracion  No Depuro 4(16,7) 3(12,9) 7(29,2) 10 (41,7) 24
IS%@2Ns) gipepurs  22(393)  17(304)  14(250)  3(54) 56
80

Depuraion  No Depuro 4(174) 4(174) 6 (26,1) 9(39,1) 23
30%(6hrs) sipepuro  22(386)  16(281)  15(263)  4(7.0) 57
80
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(TABLA # 6)

RELACION DEPURACION DE LACTATO DE 2y 6 HORAS CON APACHE Il

APACHEII b
<25 225
menor del
15%  NOdepuré 33.3% 66.7% 0.022
Depuracion 2
horas
mayor del , o 0
15% Sldepuro 60.7% 39.3%
menor del
30% NO depuré 39.1% 60.9% 0.101
Depuracion 6
horas
mayor del ; o 0
30% Sldepurd6 57.9% 42.1%
(TABLA #7)
RELACION DEPURACION DE LACTATO DELAS 2 y 6 HORAS CON VENTILACION
MECANICA
No VMNI # (%) VMI p
menor del
150%  NOdepurd 7 (8.3%) 000%  73(91.7% 0.004
Depuracion
2 horas
mayordel o 4enure 31 (39.3%) 5 (7.1% 43 (53.6%
15%
menor del
30%  NOdepuré 4 (4.3% 0% 76 (95.7%) 0.001
Depuracion 6
horas
mayor del o 4o oure 32 (40.4%) 6(7% 42 (52.6%

30%
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

PCO2: Presion parcial de dioxido de carbono
PO2: Presion parcial de oxigeno

SO2: Saturacion de oxigeno

-EB: Exceso de base.

PAM: presion arterial media

FC: frecuencia cardiaca

HTA: Hipertension arterial

DO2: Aporte de oxigeno

VO2: Consumo de oxigeno.

EO2: Extraccién de oxigeno

ScvO2: Saturacion venosa central.

SPSS: (Statistical Packed For Social Cience).
RR: Riesgo Relativo.

OR: Raz6n de momio.

IC: Intervalo de confianza.

SOFA: Es el acrénimo en inglés de Sequential Organ Failure Assessment score

gSOFA Evaluacion clinica de criterio para sepsis (frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria y el estado mental)

APACHE II: Es el acrénimo en ingles de (Acute physiology and chronic health

evaluation II)

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
EGDT: Tratamiento temprano guiado por objetivos.
RRT: Tratamiento renal sustitutivo

PCR: Proteina C Reactiva

UCI: Unidad de cuidados intensivo.

PVC: Presion venosa central.
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