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AUC: érea alta bajo la curva.
HFVP: Hospital Fernando Vélez Paiz.

SARS-CoV-2: del inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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RESUMEN

Lactato sérico como factor pronostico de severidad y mortalidad en pacientes con COVID-19 que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, junio del 2020
a diciembre de 2021.

Autor: Giselle Sarahi Vilchez Lépez, gisellemed15@agmail.com

En el presente trabajo, se analizé el papel del lactato sérico como factor prondstico de la severidad
y mortalidad en pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Fernando Vélez, Paiz 2020-2021. Mediante un estudio observacional, de corte
transversal, analitico, se recopilaron datos clinicos y de laboratorio, se analizaron utilizando

medidas de asociacion, Curvas ROC y de Supervivencia

Se incluyeron 104 pacientes, la mayoria pertenecen al grupo de edad de 40-59 afios (54,8%) y son
hombres (55,8%). La hipertension arterial (48%) y la diabetes mellitus (39%) son las
comorbilidades mas comunes. Los sintomas principales incluyen fiebre, tos y disnea. El 87,9% de
los pacientes presentaron fallo organico. La mayoria de los pacientes se clasificaron como de alto
riesgo en NEWS y de nivel moderado en CURB-65. Se observé que los niveles de lactato sérico
podrian estar relacionados con la severidad de la enfermedad. La mortalidad en los pacientes
ingresados en UCI fue del 85%. Se encontr6 una diferencia significativa en los niveles de lactato
entre pacientes sobrevivientes y fallecidos a los 2 dias, sugiriendo que el lactato sérico podria ser
un indicador de mortalidad en pacientes con COVID-19 severo. El andlisis de las curvas ROC
mostré un buen rendimiento diagnostico en la prediccion de resultados a las 48 horas (AUC: 0.76).
La supervivencia fue mayor en los pacientes con lactato menor a 2mmol/L, pero sin significancia
estadistica (p=0.147)

El estudio revela una relacion entre niveles de lactato sérico y severidad de COVID-19 en pacientes
en UCI. Monitorear el lactato a las 48 horas mejora la prediccion de resultados clinicos. Esto podria

ayudar a guiar tratamientos y mejorar el prondstico en casos severos.

Palabras clave: lactato sérico, COVID-19, severidad, pronéstico
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2, ha
generado una pandemia mundial con millones de casos y fallecimientos desde su aparicion en
diciembre de 2019 (Zhu et al., 2020). Aunque la mayoria de los pacientes con COVID-19 presentan
sintomas leves a moderados, un porcentaje significativo desarrolla enfermedad grave,
caracterizada por insuficiencia respiratoria, disfuncion de maltiples 6rganos y, en algunos casos,
la muerte (Wu & McGoogan, 2020). La identificacién temprana de factores de riesgo y
biomarcadores predictivos de la gravedad de la enfermedad es esencial para optimizar el manejo

clinico y mejorar los desenlaces en estos pacientes.

Entre los maltiples biomarcadores estudiados en pacientes con COVID-19, el lactato sérico ha sido
propuesto como un indicador potencial de la gravedad de la enfermedad y el riesgo de
complicaciones (Martha et al., 2022). El lactato es un producto metabdlico que se acumula en el
organismo durante la hipoxia tisular y la disfuncién celular, lo cual puede ocurrir en situaciones
de enfermedad critica (Kraut & Madias, 2014). Estudios previos han demostrado una relacion entre
los niveles elevados de lactato y un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con sepsis y otras

afecciones criticas (Shapiro et al., 2005).

Esta investigacion contribuird al conocimiento sobre la utilidad del lactato como marcador
pronostico en pacientes con COVID-19 grave y proporcionara informacién relevante para la toma
de decisiones clinicas en el manejo de estos pacientes. Los resultados obtenidos podrian ser de
utilidad para la identificacion temprana de pacientes con alto riesgo de complicaciones y la

implementacion de intervenciones terapéuticas adecuadas.

Ademas, el andlisis de otros factores clinicos y de laboratorio asociados con mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad puede proporcionar informacion adicional sobre los mecanismos
subyacentes de la enfermedad grave por COVID-19. Esto podria conducir al desarrollo de
enfoques terapéuticos mas especificos y efectivos para mejorar los desenlaces en pacientes con
COVID-19 grave.



En este estudio, el objetivo principal es determinar si el nivel de lactato en sangre se asocia con
mayor riesgo de complicaciones y mortalidad en pacientes con COVID-19 grave. Para ello, se
evaluard la relacion entre el lactato y diferentes variables clinicas y de laboratorio en un grupo de
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Ademaés, se analizaran otros
factores clinicos y de laboratorio que pueden estar asociados con mayor riesgo de complicaciones
y mortalidad en pacientes con COVID-19, como la edad, el sexo, la presencia de comorbilidades

y otros biomarcadores.
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Antecedentes

Chen et al. (2020) realizaron un estudio multicéntrico evaluando a 1168 pacientes con COVID-19
en China. El objetivo de este estudio fue, dentro determinar qué caracteristicas se asocian a
deterioro clinico en pacientes diagnosticados inicialmente como pacientes con enfermedad
moderada, definida como pacientes con fiebre, sintomas respiratorios leves, hallazgos radiolégicos
indicativos de COVID-19 y signos vitales en rangos normales. Los pacientes que se deterioraron
a la categoria de severo presentaron hiperlactatemia en un 18.9% de los casos, mientras que al
deteriorarse a condicion critica esta proporcion aumenta a 83.3%. No se presentan medidas de
asociacion y las mediciones de lactato se realizaron una vez se present6 el deterioro clinico por lo

que no es posible estimar poder predictivo en este caso.

Yolcu et al (2021) realizaron un estudio descriptivo correlacional en Turquia. EI objetivo del
estudio fue el de caracterizar los patrones de laboratorio iniciales de pacientes hospitalizados por
COVID-19 en grupos etarios por encima y debajo de los 65 afios. Estos patrones fueron
relacionados con desenlaces como la duracion de la estancia hospitalaria, asi como hospitalizacion
a unidad de cuidados intensivos. No se evaluo resultados de mortalidad en este estudio. Los
resultados del analisis no mostraron diferencia significativa entre ambos grupos, y ninguna de las

variables de estudio mostrd asociacion estadistica significativa (Definido segun valor de P <0.05).

Bruno et al (2021) centraron su analisis en los pacientes de edad avanzada (mayores de 70 afios).
Los pacientes de este estudio fueron obtenidos de multiples centros alrededor del mundo. En esta
cohorte se dividieron en dos grupos alrededor de un punto de corte para lactato (mayor de 2
mmol/L). Se evaluaron las mediciones de lactato seriado (admision y a los dos dias de ingreso) a
las puntuaciones secuenciales de SOFA y a las mediciones iniciales de PO2, FiO2, PO2/FiO2. Asi,
las mediciones de lactato no mostraron diferencias en las variables mostradas anteriormente pero
si en la mortalidad. No hubo diferencias en el manejo clinico de los grupos. Estos hallazgos
favorecen la idea de modificar el manejo en este grupo de pacientes en base a las concentraciones

de lactato (tanto inicial como sus incrementos).

En Alemania, Velevan publico en 2021, una cohorte de pacientes diagnosticados con COVID-19
por RT-PCR. Se dividio a los pacientes en dos grupos (Ambulatorios vs hospitalarios) que a su
vez fueron definidos por la ausencia, en los pacientes ambulatorios de dificultad respiratoria y

criterios de severidad. En ambos grupos se tomaron signos vitales y caracteristicas clinicas como
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caracteristicas de base. Como pardmetro de laboratorio se tomaron los niveles de lactato a los dias
1,7, 14y 28. No se encontraron diferencias significativas en los signos vitales de ambos grupos,
si bien el grupo ambulatorio era mas joven con una diferencia de medias de 26 afios. Las medias
en los niveles de lactato tuvieron diferencias significativas entre ambos grupos en los dias

marcados, llegando a ser comparables hasta el dia 28 (Velavan et al., 2021).

Sahin & Gur (2021) evaluaron una cohorte de pacientes que se presentaron al departamento de
emergencias de Kars en Turquia con sintomas inespecificos, principalmente: mialgias, fiebre y
fatiga. En esta cohorte, se evaluaron las diferencias entre los grupos positivos y negativos para
COVID-19 por RT-PCR-ELISA; se eliminaron de la cohorte los pacientes no supervivientes, ya
que el objetivo del estudio era estimar las caracteristicas predominantes de pacientes COVID-19
positivos. Procalcitonina, dimero D, troponina y lactato mostraron diferencias significativas entre

grupos, en cambio Ferritina no presento diferencia entre pacientes positivos o negativos .

Kurt & Bahadirli (2021) analizaron una cohorte en Estambul, en la que establecieron puntos de
corte en una curva ROC a través del indice de Youden. En este caso, en lugar de establecer
previamente el valor de corte para lactato, se establecié los valores de sensibilidad y especificidad
Optimos para alguno de los desenlaces estudiados (Admisién a Unidad de cuidados intensivos y
mortalidad intrahospitalaria en 2.92 y 4.5 M respectivamente). En este estudio, tanto la edad como
los valores de lactato durante la evaluacion inicial de paciente mostraron asociacion significativa,

no asi el género.

En 2021, se realizé un estudio observacional en Estambul con una cohorte de 292 pacientes que
fueron clasificados en dos grupos. En el grupo con hiperlactatemia (Definido como
concentraciones de lactato mayores a 2mmol/L) fue mas frecuente el ingreso a unidad de cuidados
intensivos, asi como mortalidad durante el primer mes. Ademd&s, mostraron asociacion a
hiperlactatemia la hipertension arterial y la enfermedad renal cronica como comorbilidades, la
neutrofilia y linfopenia como parametros hematologicos, y la proteina C reactiva como parametro
bioquimico (Hokenek & Ak, 2021).

Saruhan et al (2022), realizaron un estudio retrospectivo de corte transversal en Turquia, en el cual
evaluaron el poder predictivo de los parametros de gasometria arterial: Exceso de base,
bicarbonato y lactato. En la caracterizacion basal de los participantes reportan otros parametros

bioquimicos como Dimero D, cociente albumina creatinina y urea; sin embargo, el analisis del
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estudio se enfoco en los gases arteriales. Se encontr6 que las concentraciones elevadas de lactato,
niveles negativos de exceso de base y niveles menores de bicarbonato se relacionaban de forma
significativa a mortalidad intrahospitalaria en los primeros 28 dias de enfermedad. (OR: 9.3, 12.8
y 7.3 respectivamente). Dentro de estos pardmetros los valores de exceso de base fueron los que

mostraron mayor poder predictivo comparado a bicarbonato y lactato .

Yang et al (2020) analizaron los datos de una cohorte de 70 pacientes en Beijing, China. Los datos
corresponden a los 3 primeros meses del evento sanitario. En este estudio se clasificaron a
pacientes diagnosticados con COVID-19 por Reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real
(RT-PCR) clasificandolos en 2 grupos: Pacientes con neumonia y pacientes sin neumonia. El
marcador lactato, asi como el conteo de linfocitos T CD8+, IL-6, procalcitonina y proteina C
reactiva marcaron diferencias significativas entre los grupos con y sin neumonia. Dentro de los
grupos con neumonia, estos mismos marcadores mostraron poder predictivo en cuanto a la

progresion de la enfermedad hacia la severidad .

En nuestro pais, Garcia Reyes (2020) realiz6 un estudio correlacional en el que evalué el desenlace
clinico (mortalidad) en una cohorte de 74 pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos.
Se encontro6 que el tiempo de enfermedad mayor a 10 dias al momento de ingreso a UCI se asocio
a mayor riesgo de muerte. Dentro de los pardmetros de laboratorio, cifras elevadas de lactato
deshidrogenasa y ALT, asi como linfopenia se encontraron asociados a mayor mortalidad. En esta

cohorte no se encontraron diferencias entre los niveles de lactato .
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Justificacion

Originalidad y conveniencia: Basado en la busqueda de la literatura realizada, se encuentra un
vacio en el tema a abordar, no en cuanto a una deficiente caracterizacion sino en cuanto a falta de
un enfoque que permita establecer las correlaciones de este fendmeno (prondstico COVID-19)
asociado a los niveles iniciales de lactato sérico del paciente. Es de prioridad para el Ministerio de
Salud la investigacién de patologias que son un problema de salud publica, como la pandemia del
COVID-19, con esta investigacion se estara contribuyendo con informacion actualizada e

innovadora.

Valor tedrico: Actualmente para poder predecir la severidad y mortalidad por COVID-19 se han
utilizado factores prondsticos como LDH, linfopenia, dias de estancia de UCI, pero no los valores
de lactato sérico, por lo tanto, con nuestros resultados estaremos contribuyendo no solo a poseer
informacion sobre la utilidad de este como predictor, sino informacién sobre el comportamiento

clinico de la enfermedad en pacientes severos ingresados a la UCI.

Relevancia social: Los resultados de este estudio aportara informacion que tendra repercusiones
en el manejo terapéutico de los pacientes severos ingresados a UCI con infeccién por SARS-CoV-
2. LaCOVID-19 es una patologia que puede afectar a toda la poblacion, siendo de gravedad en las
personas con factores de riesgo y mayores de edad, por lo cual estos grupos de personas se veran
beneficiadas al poder recibir un abordaje basado en informacion actualizada y experiencias

anteriores, que ayudaran a realizar un abordaje especializado.

Utilidad metodoldgica: El disefio de este estudio sera un antecedente importante para futuras
investigaciones, el cual mostrard la utilizacion de modelos avanzados de analisis a variables
numeéricas, promoviendo el enfoque cualitativo en variables continuas y no solo optar por la

dicotomia nominal como se ha visto en el estudio previo.

Implicaciones practicas econdmico, social y productiva: Un mejor abordaje de los pacientes deriva
de las nuevas actualizaciones realizadas, las que se toman a partir de los estudios publicados.
Disminuir variables como dias de estancia en UCI, uso de ventilador, aminas y de la mortalidad,

tendran un alto impacto econémico y social.
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Planteamiento del Problema

¢Cudl es el valor de corte del lactato sérico como factor prondstico de severidad y mortalidad
de pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr.
Fernando Vélez, Paiz 2020-2021?
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Objetivos

Objetivo general

1. Valorar el papel del lactato sérico como factor pronostico de la severidad y mortalidad
en pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Fernando Vélez, Paiz 2020-2021.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo de los pacientes
estudiados.

2. Caracterizar los pardmetros clinicos de los pacientes con COVID-19, tales como
sintomatologia, fallos organicos y scores que determinan la gravedad.

3. Describir los resultados de las pruebas de laboratorio relevantes en los pacientes incluidos
en el estudio.

4. Determinar la relacion de los niveles lactato sérico y la severidad de la COVID-19 segun
los resultados clinicos y scores.

5. Evaluar la asociacion entre los niveles de lactato sérico y la mortalidad en los pacientes
estudiados, mediante la comparacion entre pacientes que sobrevivieron y pacientes que

fallecieron durante el seguimiento clinico.
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Marco Tedrico

1. COVID-19: Definicidn, etiologia y epidemiologia.
Definicion y clasificacion de los coronavirus.

Los coronavirus son una familia de virus de ARN de cadena simple que pueden causar
enfermedades en animales y humanos (Cui et al., 2019). En los seres humanos, estos virus
pueden causar infecciones respiratorias leves, como el resfriado comun, y enfermedades méas
graves, como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS) (Zhu et al., 2020). La COVID-19 es una enfermedad causada por el
coronavirus SARS-CoV-2, que fue identificado por primera vez en Wuhan, China, en
diciembre de 2019 (Huang et al., 2020).

SARS-CoV-2 y su origen.

El SARS-CoV-2 es un coronavirus que se cree que se origind en murciélagos y se transmitio
a los humanos a través de un huésped intermediario, posiblemente un pangolin (Andersen et
al., 2020). Aunque no se ha confirmado el origen exacto del virus, se cree que el brote inicial
de COVID-19 se vinculé a un mercado de mariscos en Wuhan, donde se vendian animales
vivos (Li et al., 2020). La secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 ha revelado que es un
betacoronavirus, estrechamente relacionado con los coronavirus de murciélagos (Zhou et al.,
2020).

Epidemiologia y factores de riesgo.

Desde su aparicion en diciembre de 2019, la COVID-19 se ha convertido en una pandemia
mundial que ha afectado a millones de personas en todo el mundo (Dong et al., 2020). Los
factores de riesgo para la infeccion por SARS-CoV-2 incluyen la edad avanzada, las
enfermedades cronicas (como la enfermedad cardiovascular, la diabetes y la enfermedad
pulmon ar obstructiva cronica), y factores sociales y ambientales (como la exposicién

ocupacional y la densidad poblacional) (Wu et al., 2020; Onder et al., 2020). Ademas, se ha
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identificado que ciertos grupos étnicos y raciales pueden tener un mayor riesgo de infeccion y

complicaciones graves (Sze et al., 2020).
Transmision y prevencion.

El COVID-19 se propaga principalmente a través de las gotas respiratorias expulsadas por una
persona infectada al toser, estornudar o hablar (Jayaweera et al., 2020). También puede
propagarse a través del contacto con superficies contaminadas y la transmision de aerosoles en
espacios cerrados y mal ventilados (Chia et al., 2020). Las medidas de prevencion incluyen el
uso de mascarillas, el distanciamiento fisico, la higiene de manos y la vacunacion (World
Health Organization [WHO], 2020). La aparicion de nuevas variantes del SARS-CoV-2, como
la variante Delta, ha aumentado la importancia de la vigilancia y la adaptacién de las medidas

preventivas (Lopez Bernal et al., 2021).

Manifestaciones clinicas y complicaciones de la COVID-19.

Sintomas y signos La COVID-19 puede presentarse con un amplio espectro de sintomas, que
varian desde casos asintomaticos hasta enfermedades graves y potencialmente mortales
(Wiersinga et al., 2020). Los sintomas comunes incluyen fiebre, tos, disnea, fatiga, mialgia,
cefalea, anosmia y ageusia (Guan et al., 2020). Algunos pacientes pueden experimentar

sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea (Pan et al., 2020).

Complicaciones pulmonares. La complicacion pulmonar mas comun de la COVID-19 es la
neumonia, que puede evolucionar rapidamente a sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) en casos graves (Wu & McGoogan, 2020). Las imagenes radioldgicas de torax, como
la radiografia y la tomografia computarizada, pueden mostrar opacidades en vidrio esmerilado
e infiltrados intersticiales bilaterales en pacientes con neumonia por COVID-19 (Zhou et al.,
2020).
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Complicaciones extrapulmonares La COVID-19 también puede afectar otros sistemas de
organos, incluidos el sistema cardiovascular, renal, gastrointestinal, neuroldgico e
inmunoldgico (Wiersinga et al., 2020). Se han reportado complicaciones como
tromboembolismo venoso, miocarditis, insuficiencia renal aguda, encefalitis y sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) en pacientes con COVID-19 (Gupta et al., 2020;
Varga et al., 2020).

Factores de riesgo para la gravedad y mortalidad Algunos factores de riesgo para la gravedad
y la mortalidad por COVID-19 incluyen la edad avanzada, la presencia de comorbilidades
(como la enfermedad cardiovascular, la diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica), la obesidad y la inmunosupresion (Williamson et al., 2020; Zhou et al., 2020).
Ademas, se ha observado que los hombres tienen un mayor riesgo de complicaciones graves y

mortalidad en comparacion con las mujeres (Jin et al., 2020).

Biomarcadores y parametros bioquimicos en la COVID-19
Leucocitos

Un recuento de leucocitos elevado o bajo puede ser indicativo de una respuesta inflamatoria
sistémica y se ha asociado con un peor pronostico en pacientes con COVID-19 (Liu et al., 2020).
La linfopenia, en particular, se ha observado en muchos pacientes con COVID-19 grave y se cree

que esta relacionada con la deplecion de células T (Diao et al., 2020).
Hemoglobina

La anemia se ha reportado en pacientes con COVID-19 y se ha asociado con una mayor gravedad
y mortalidad (Zhang et al., 2020). La disminucidn de la hemoglobina podria estar relacionada con

la hemolisis, la disfuncion de la médula 6sea o la inflamacion sistémica (Tay et al., 2020).
Plagquetas

La trombocitopenia se ha observado en pacientes con COVID-19 y se ha relacionado con un mayor
riesgo de complicaciones graves y mortalidad (Lippi et al., 2020). Se cree que la disminucién del
recuento de plaquetas podria ser el resultado de la disfunciéon de la médula Gsea, la activacion
plaquetaria y la coagulacion intravascular diseminada (CID) (Manne et al., 2020).
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Proteina C reactiva (PCR)

La PCR es un marcador de inflamacion sistémica que se ha encontrado elevado en pacientes con
COVID-19 y se ha asociado con un peor prondstico (Lagunas-Rangel, 2020). La PCR elevada

puede indicar una mayor respuesta inflamatoria y dafio tisular en estos pacientes (Liu et al., 2020).
Creatinina

La creatinina sérica elevada se ha asociado con un mayor riesgo de insuficiencia renal aguda y
peor prondstico en pacientes con COVID-19 (Cheng et al., 2020). La disfuncion renal en estos
pacientes puede ser el resultado de la lesion renal aguda inducida por sepsis, la hipoxia y la nefritis

intersticial aguda (Ronco et al., 2020).
Bilirrubina total

La hiperbilirrubinemia se ha reportado en pacientes con COVID-19 y se ha asociado con un mayor
riesgo de complicaciones hepaticas y mortalidad (Qin et al., 2020). La disfuncion hepatica en estos
pacientes puede estar relacionada con la lesién hepatica inducida por el virus, la hipoxia o la

isquemia hepatica (Zhang et al., 2020).
BUN

Varios estudios han investigado la relacion entre los niveles de BUN y la gravedad de la COVID-
19. Un estudio reciente realizado en China encontr6 que los pacientes con COVID-19 que
presentaban niveles elevados de BUN al ingreso tenian una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedad grave y requerir hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (Wang et
al., 2020). Otro estudio también encontr6é una asociacion significativa entre los niveles elevados
de BUN y el riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19 (Khan et al., 2020).

En la actualidad, el BUN es uno de los biomarcadores utilizados en la evaluacion del estado renal
en pacientes con COVID-19. Los niveles de BUN se han utilizado en combinacion con otros
parametros bioquimicos, como la creatinina y la proteinuria, para evaluar la funcion renal y
predecir el riesgo de progresion a enfermedad renal aguda en pacientes con COVID-19 (Hu et al.,
2021)
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Estudios recientes sobre biomarcadores y parametros bioquimicos en la COVID-19

Los biomarcadores y pardmetros bioquimicos han sido objeto de investigacion en la COVID-19
debido a su capacidad para indicar la gravedad de la enfermedad y la probabilidad de desenlaces
adversos. En los dltimos cuatro afios, se han publicado numerosos estudios que investigan los
valores de estos biomarcadores en pacientes con COVID-19. Un estudio de Zhang y colaboradores
(2020) evalué la importancia prondstica de los biomarcadores sanguineos en pacientes con
COVID-19. El estudio concluy6 que los niveles elevados de proteina C-reactiva (PCR), lactato

deshidrogenasa (LDH), dimero D y ferritina se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad.

Otro estudio de Liu y colaboradores (2020) analiz6 los factores de riesgo de la mortalidad en
pacientes con COVID-19. El estudio encontrd que los niveles de PCR, LDH y D-dimero fueron
significativamente mas altos en pacientes que fallecieron que en aquellos que sobrevivieron.
Ademas, los pacientes con niveles de LDH > 245 U/L y D-dimero > 1,0 pg/mL tenian un mayor

riesgo de muerte.

Un estudio de Hu y colaboradores (2020) evaluo la utilidad de la ferritina como biomarcador en
pacientes con COVID-19. Los resultados indicaron que los niveles elevados de ferritina estaban

asociados con una mayor mortalidad y gravedad de la enfermedad.

Evaluacion de la gravedad de la COVID-19: escalas y puntuaciones

La evaluacién de la gravedad de la COVID-19 es crucial para la identificacion temprana de
pacientes que requieren atencion especializada y recursos. Existen diversas escalas y puntuaciones

que se utilizan para evaluar la gravedad de la enfermedad en pacientes con COVID-19.

La Escala de NEWS (National Early Warning Score) es una herramienta que se utiliza para
identificar la gravedad de la enfermedad en pacientes hospitalizados. Se basa en seis variables,
incluyendo la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca y nivel de conciencia. Un estudio de Knight y colaboradores (2020) evalué la
utilidad de la Escala de NEWS en pacientes con COVID-19. El estudio concluy6 que la Escala de
NEWS era un predictor valido de la mortalidad en pacientes con COVID-109.
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El Score gSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment) es otra escala que se utiliza para
evaluar la gravedad de la enfermedad en pacientes con COVID-19. Se basa en tres variables,
incluyendo la frecuencia respiratoria, la presion arterial sistolica y el nivel de conciencia. Un
estudio de Suny colaboradores (2020) comparo6 la capacidad predictiva de la Escala de NEWS y
el Score qSOFA en pacientes con COVID-19. EIl estudio encontré que ambas escalas eran

igualmente efectivas en la identificacion de pacientes con un mayor riesgo de mortalidad.

El Score CURB-65 es una herramienta que evalla la gravedad de la neumonia adquirida en la
comunidad, considerando la confusion, la urea, la frecuencia respiratoria, la presion arterial
sistolica y la edad. Aunque originalmente fue disefiado para evaluar la neumonia, se ha utilizado
en pacientes con COVID-19 debido a que la enfermedad tiene un patrén clinico similar a la
neumonia. Un estudio de Zhao et al. (2021) encontr6 que el Score CURB-65 es una herramienta

atil para predecir la mortalidad en pacientes con COVID-109.

Ademas de estas escalas y puntuaciones, existen otros sistemas de evaluacion de la gravedad de la
COVID-19, como la Escala de SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) y la Escala de
APACHE 11 (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation I1). La eleccion de la herramienta

de evaluacion de la gravedad dependera del contexto clinico y la disponibilidad de recurso

Niveles de lactato en la COVID-19

El lactato es un producto metabdlico generado durante la produccion de energia en el cuerpo
humano. En condiciones normales, el lactato se elimina a través del higado y los rifiones. Sin
embargo, en situaciones de estrés metabolico, como la sepsis y la hipoxia, se puede acumular

lactato en el cuerpo y causar acidosis lactica.

En el COVID-19, los niveles de lactato pueden ser un indicador de la gravedad de la enfermedad
y se ha demostrado que se correlacionan con la mortalidad. Un estudio de Li et al. (2021) encontro
que los niveles de lactato son un predictor independiente de mortalidad en pacientes con COVID-
19.
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Otro estudio de Poggiali et al. (2020 evalud los niveles de lactato en pacientes con COVID-19 y
encontrdé que aquellos con niveles elevados de lactato tenian una mayor probabilidad de requerir

ventilacion mecénica y presentar complicaciones graves.

Ademas, un estudio de Pelayo et al. (2021) sugiere que los niveles de lactato pueden ser utiles en
la evaluacion de la respuesta al tratamiento en pacientes con COVID-19. En su estudio,
encontraron que los pacientes que tuvieron una disminucion en los niveles de lactato después del

tratamiento tenian una mayor probabilidad de sobrevivir.

En cuanto a la comparacion de grupos de lactato en pacientes con COVID-19, un estudio de Yan
et al. (2021) encontr6 que los pacientes con niveles de lactato superiores a 2 mmol/L tenian una
mayor probabilidad de requerir ingreso en la unidad de cuidados intensivos y presentar

complicaciones graves.

En resumen, los niveles de lactato en pacientes con COVID-19 pueden ser Utiles en la evaluacion
de la gravedad de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la prediccion de la mortalidad.
Ademas, la comparacién de los grupos de lactato puede ayudar en la identificacion de pacientes

de alto riesgo para complicaciones graves.
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Hipotesis
Los niveles elevados de lactato sérico son un indicador pronostico, que cuando estd con cifras
superiores a 2 mmol/L podria aumentar la mortalidad y la severidad de la enfermedad en los

pacientes criticos con COVID-19, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz, junio del 2020 a diciembre de 2021.
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Disefio metodoldgico
Tipo de Estudio

Es un estudio analitico, observacional, retrospectivo, transversal, correlacional.
Area de Estudio

Unidad de Cuidados Intensivos de adultos del Hospital Fernando Vélez Paiz,centro hospitalario
ubicado en la ciudad de Managua, capital de Nicaragua, inaugurado el 22 de enero del afio 2018.
En esta unidad se cuenta con equipo completo y equipos médicos de alta resolucion y con Unidad
de Cuidados intensivos con una capacidad de 10 camas y recursoshumanos de alta competencia

supraespecialistas en Cuidados criticos.

Periodo de Estudio
Junio del 2020 a diciembre de 2021
Universo y muestra

- Universo

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo o
poblacion esta conformado por 137 pacientes que ingresaron al HFVP, a la sala de UCI con el
diagndstico de neumonia por COVID-19 en el periodo de estudio.

- Muestra de estudio

Tomando en cuenta un universo de 137 pacientes, el calculo probabilistico del tamafio de muestra
se realizara de acuerdo con el método de Mounch Galindo (1996), usando la férmula de

poblaciones finitas y muestreo completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:

El tamafio de muestra en este estudio fue obtenido utilizando el software bioestadistico EP1 INFO
v 7.2.5, calculandose un tamafio de muestra de 104 pacientes, los cuales seran seleccionados en
base del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, segun la disposicion de los

expedientes disponibles en el sistema de archivo del HFVP.
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Criterios de Inclusion

e Paciente con diagnostico de COVID-19 Clinico- Radioldgico
e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes ingresados a UCI

Criterios de Exclusién

e Expedientes sin valores de lactato registrados
e Expedientes con datos clinicos incompletos
e Pacientes trasladados a otras unidades

e Pacientes que presenten aumento del lactato por otras causas.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

1. Objetivo general: Analizar el papel del lactato sérico como factor prondstico de la

severidad y mortalidad en pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Fernando Vélez, Paiz 2020-2021.

Objetivos Variable Subvariables o Variable Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Objetivo 1. Caracteristica Edad Cantidad de tiempo | Cuantitativa | 28-39 afios
Describir las socio demo- trascurrido en afios Discreta 40-59 afos
caracteristicas gréficas desde el 60-79 afios
sociodemogréficas nacimiento hasta el > 80 afios
y factores de riesgo momento del
de los pacientes estudio
estudiados
Sexo Division del Cualitativa | 1. Femenino,
género humano en Nominal 2. Masculino
dos grupos:
hombre o mujer
Procedencia Lugar de origen Cualitativa | 1. Urbano, 2.
del paciente previo | Nominal Rural
al ingreso
Estado Civil Situacion legal Cualitativa | 1. Soltero, 2.
respecto a la Nominal Casado, 3.
relacion de pareja Divorciado, 4.
Viudo
Factores de Hipertension Cifras de presion | Dicotomica | 1. Si, 0. No

riesgo

arterial

arterial sistolica y
diastolica > 140/90
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Objetivos Variable Subvariables o Variable Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Diabetes Mellitus Glicemiaen Dicotomica | 1. Si, 0. No
ayunas > 126
mg/dL
Glicemia al azar >
200 mg/dL
Obesidad IMC > 30 mts2 Dicotomica | 1. Si, 0. No
Coronario-patia | Datos Dicotomica | 1. Si, 0. No
electrocardiografic
0os de isquemia
cronica o aguda
Enfermedad renal TFG <60 Dicotémica | 1. Si, 0. No
cronica ml/min/mts2
Hepatopatia Signos de Dicotémica | 1.Si, 0. No
hepatopatia cronica
EPOC Resultado de | Dicotomica | 1.Si, 0. No
espirometria:
Reversibilidad <
12%
Asma Resultado de | Dicotémica | 1.Si, 0. No
espirometria:
Reversibilidad >
12%
Variabilidad > 15%
Tabaquismo indice tabaquico | Dicotémica | 1.Si, 0. No
Alcoholismo Consumo de Dicotomica | 1. Si, 0. No

alcohol superior a
30 gramos dia
AUDIT >7
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Objetivos Variable Subvariables o Variable Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Objetivo 2: 1. 1.1. Fiebre Presencia de Dicotémica | 1.Si0.No
Caracterizar los Sintomatolog 1.2. Tos sintomas en
pardmetros clinicos ia del 1.3. Fatiga pacientes con
de los pacientes COVID-19 1.4. Mialgia COVID-19
con COVID-19, 1.5. Diarrea
tales como 1.6. Disnea
sintomatologia, 1.7.
fallos orgénicos y Hiposmia/Disgeusi
scores que a
determinan la
gravedad.
2. 2.1. Fallo orgénico | -Escala SOFA Dicotémica | 1.Si 0. No
Complicacio | 2.2. Fallo cardiaco | -Disminucion de la
nes del 2.3. Shock fraccion de
COVID-19 2.4. Lesion renal | eyeccion

aguda 2.5.

Coagulopatia

-Falta de respuesta

hemodindmica

pese al soporte
inotrépico
-Aumento de

creatinina sérica

-Plaquetas <
80,000
TPT > 25%, CID
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Objetivos

Variable

Subvariables o Variable Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
3. Escalas de | 3.1. Escala NEWS Clasificacion de | Cuantitativa Escala
severidad del 3.2. CURB 65 pacientes con Ordinal NEWS: 1.
COVID-19 3.3. SOFA COVID-19 segln Riesgo bajo 2.
escalas de Riesgo
severidad moderado 3.
Riesgo alto
CURB 65: 1.
02.13.24.
3-4 SOFA: 1.
< 6 puntos 2.
> 6 puntos
Obijetivo 3: Resultados de 1. Leucocitos Valores de pruebas | Cuantitativa | Rangos de
Describir los pruebas de 2.Hemoglo-bina de laboratorio en Continua valores
resultados de las laboratorio 3. Plaquetas pacientes con normales y
pruebas de 4. Creatinina COVID-19 anormales
laboratorio 5. Bilirrubina total segun la
relevantes en los 6. LDH pruebay
pacientes con 7. AST 8. ALT referencia del
COVID-19 a 9. TP 10. BUN laboratorio
estudio. 11. Sodio

12. Potasio 13.
PCR 14. Dimero
D 15.
Procalcitonina

16. Ferritina
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Objetivos Variable Subvariables o Variable Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Objetivo 4: 1. Lactato 1.1. Niveles de 1.1. Valor del 1.1. Rangos de
Determinar la sérico 2. lactato sérico lactato sérico Cuantitativa | valores segun
relacion de los Severidad de 2.1. Dias de 2.1. Numero de Continua la pruebay
niveles lactato COVID-19 estancia en UCI dias en UCI 2.1. referencia del
séricoy la 2.2. Ventilacion 2.2. Uso de Cuantitativa | laboratorio;
severidad de la Mecénica ventilacion Discreta Dias de
COVID-19 segln 2.3. Dias de uso de | mecénica (Si/No) 2.2. estancia en
los resultados aminas 2.3. Namero de Cualitativa | UCI; Si/No;
clinicos y scores. dias de uso de Dicotémica | Dias de uso
aminas 2.3. de aminas
Cuantitativa
Discreta
Objetivo 5: Evaluar | 1. Lactato 1.1. Niveles de 1.1. Valor del 1.1. Rangos de
la asociacion de los sérico 2. lactato sérico lactato sérico 2.1. | Cuantitativa | valores segun
niveles de lactato Mortalidad 2.1. Pacientes que Pacientes que Continua la prueba y
séricoy la sobrevivieron 2.2. sobrevivieron 2.1. referencia del
mortalidad en los Pacientes que (Si/No) 2.2. Cualitativa laboratorio
pacientes fallecieron Pacientes que Dicotémica
estudiados, fallecieron (Si/No) 2.2. Lactato <2
mediante la Cualitativa mmol/L
comparacion entre Dicotomica | Lactato>?2
pacientes que mmol/L
sobrevivieron y
pacientes que Si/No

fallecieron durante
el seguimiento

clinico.
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Meétodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion.
- Método

El método implica un anélisis documental de informacion secundaria disponible en el sistema

Fleming de expedientes clinicos digitales del HFVP.
- Técnica

La técnica de obtener los datos de los expedientes fue mediante la implementacion de un
cuestionario, en donde el investigador debia llenar cada valor solicitado en cada una de las

variables.

- Instrumento

Se trata de una ficha de recoleccion de datos e informacion, en formato fisico. Esta posee los datos
generales del paciente, caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos, habitos
toxicos, datos clinicos y de laboratorio, datos sobre el manejo terapéutico y los resultados finales

del paciente.
No se realiz6 prueba piloto debido a que el instrumento era completado por un solo investigador.
A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaran las

siguientes técnicas cuantitativas.
Técnicas descriptivas

- Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

- Las estadisticas descriptivas para variables numeéricas. 1C=95% para variables
discretas o continuas.

- Graficos para variables dicotdmicas, individuales o en serie.

- El andlisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.
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Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

Para poder obtener la informacion cuantitativa inicialmente después de la aprobacion del protocolo

por las autoridades hospitalarias y de docencia se procedid a seguir los siguientes pasos

1. Identificacion de los casos de COVID-19 ingresados a la UCI del HFVP en el periodo de
estudio, mediante el sistema de expedientes clinicos digitales Fleming.

2. Llenado manual del instrumento de recoleccion de datos, disponible en formato fisico,
tomando los datos de cada variable.

3. Verificado de un llenado correcto y completo de cada ficha.

Plan de Tabulacion y Analisis

Para el analisis descriptivo

Es una fase subsecuente a la recoleccion de datos, se disefiard una base de datos en el programa
IBM SPSS version 26. Posteriormente se verificard que los datos registrados estuvieron completos

y correctos para el andlisis posterior.

Se elaborara una serie de cuadros de salida, de acuerdo con los objetivos especificos del estudio,
se organizaran a partir del analisis de los datos en forma concreta y sistematica para presentar en

forma clara y resumida la informacidn que se obtenga del analisis estadistico descriptivo.

Para el plan de tabulacién tipo descriptivo, se crearan tablas de salida que se presentaron segun el
andlisis de frecuencia y descriptivas de las variables mediante datos absolutos y porcentuales. Para
las variables numéricas se emplearan medidas de tendencia central como media y desviacion
estandar, curtosis y asimetria. Para este plan de tabulacion se determinaran previamente las
variables que ameritan ser presentadas en cuadros o en graficos. Para las variables numéricas como

edad gréaficos de cajas y bigotes.
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Para el analisis correlacional se realizaran tablas de contingencia, segun el tipo de las variables
incluidas. Los cuadros de salida se limitaran a especificar porcentajes de fila y totales, asi mismo

latabla de Probabilidad de las Pruebas de Correlacion y Medidas de Asociacion que san necesarias.

La medida de asociacion utilizada fue la prueba de X2 cuadrado y de T student, con un nivel de

significancia dado cuando P < 0.05.

Para el calculo de la sensibilidad y especificidad la prueba y la utilidad de esta como variable
pronostica de utilizara un analisis de curvas ROC, tomando en cuenta el AUC, valor predictivo

positivo y negativo.
Consideraciones Eticas

En el desarrollo de esta tesis, se han tomado en cuenta diversas consideraciones éticas. En primer
lugar, se han respetado los principios éticos de la investigacion cientifica, tales como la integridad,
y confidencialidad.

En segundo lugar, se han seguido las normativas internacionales y nacionales sobre la
investigacion en seres humanos, y se han obtenido los permisos y autorizaciones necesarios para

la realizacion de la investigacion.

En tercer lugar, se ha realizado un analisis cuidadoso de los datos y se han protegido los datos
personales de los participantes para evitar su divulgacién o mal uso. Ademas, se han presentado
los resultados de la investigacién de manera objetiva y sin prejuicios, evitando cualquier tipo de

discriminacién o sesgo.

Por altimo, se ha respetado la propiedad intelectual de los autores citando y referenciando

adecuadamente todas las fuentes utilizadas en la investigacion.
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Resultados

En la recoleccion de los datos se incluyeron un total de 104 pacientes con el diagnostico de
COVID-19 severo ingresados a la UCI, que fueron una muestra representativa de toda la poblacion

en estudio.
Caracteristicas sociodemograficas
La tabla 1 presenta la distribucion segun los grupos de edad, sexo, procedencia y estado civil.

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, se observa que el grupo de 40-59 afios es el mas
representativo, con un 54.8% de la muestra, seguido por el grupo de 60-79 afios con un 26.9%. El
grupo de 28-39 afios y el grupo de personas mayores de 80 afios representan un 13.5% y un 4.8%
respectivamente. En el grafico 1 podemos apreciar la media de edad 54.1+14 afios, con una edad

minima de 28 y una maxima de 56.

En cuanto al sexo, se observa que la muestra esta distribuida de manera equitativa, con un 55.8%
de hombres y un 44.2% de mujeres. En cuanto a la procedencia, se observa que la mayoria de los
participantes provienen de areas urbanas, representando un 90% de la muestra, mientras que solo

un 10% proviene de zonas rurales.

En cuanto al estado civil, se observa que la mayor proporcion de la muestra corresponde a personas
gue se desconocia su estado civil, con un 36.9%, seguido por personas casadas con un 33% y
solteras con un 14.6%. Las personas en union libre y las viudas representan un 12.6% y un 1.9%

respectivamente, mientras que solo un 1% de los participantes report6 estar divorciado
Factores de riesgo: antecedentes patoldgicos y habitos nocivos

Los factores de riesgo incluyen antecedentes patolégicos como hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, coronariopatia, enfermedad renal cronica, EPOC, hepatopatia, asma y habitos

nocivos como alcoholismo y tabaquismo.

La hipertension arterial y la diabetes mellitus son los antecedentes patoldégicos méas comunes,
afectando a mas del 48% y el 39% de los pacientes, respectivamente. La obesidad también es una
comorbilidad comun, afectando mas del 26% de los pacientes. El alcoholismo y tabaquismo se

observa en un 13.5% y 5.8% respectivamente (vea tabla 2).
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Parametros clinicos de los pacientes con COVID-19

Sintomatologia

La Tabla 3 muestra la sintomatologia de los 102 pacientes con COVID-19 incluidos en el estudio.
La mayoria de los pacientes presentaron fiebre (81.4%), tos (90.3%) y disnea (98.1%). La fatiga y
la mialgia fueron menos comunes, con prevalencias del 9.8% y 6.7%, respectivamente. La diarrea
se observo en el 5.8% de los pacientes, mientras que la hiposmia y la disgeusia se presentaron en

el 19.2% de los casos.

Fallo orgéanico y escalas de gravedad

Los datos indican que el 87.9% de los pacientes presentaron fallo organico. El 45.4% de los
pacientes presentaron lesion renal aguda. La coagulopatia se presentd en el 20% de los pacientes.
El 81% de los pacientes presentaron fallo cardiaco. El shock se presentd en el 78.8% de los

pacientes.

En las escala NEWS, el 88.5%(92) de los pacientes presentaban una clasificacion de alto riesgo,
mientras que en el CURB-65 la mayoria en nivel moderado (2 puntos), en la escala SOFA, el

71.6% de los pacientes tenian una puntuacion inferior a 6 puntos.
Pruebas de laboratorio

En latabla 4 presenta un resumen de los parametros de laboratorio clave en pacientes con COVID-

19, mostrando la media, desviacion estandar, valor minimo y méaximo para cada variable.

Para los parametros de hematologia, la media de recuento de leucocitos es de 14,241 cel/mm3, con
una desviacion estandar de 6,668 y un rango de valores entre 3,400 y 51,620 cel/mm3. La
Hemoglobina con un nivel medio de 13.3 g/dL, con una desviacion estandar de 2.31 y un rango
entre 7.7 y 19.5 g/dL. Para las plaquetas, una media de 273,590 cel/mm3, £105,219 y un rango de
valores entre 11,000 y 628,000 cel/mm3.

En los valores de la quimica sanguinea podemos describir lo siguiente: La media de creatinina es

de 1.22 mg/dL, con una desviacion estandar de 1 y un rango de valores entre 0.47 y 8.04 mg/dL.

La bilirrubina total muestra un promedio de 0.88 mg/dL, oscilando entre 0.11 y 4.74 mg/dL, y con
una desviacion estandar de 0.74 mg/dL. El valor medio del nitrdgeno ureico en sangre (BUN) en

esta poblacion de pacientes es de 26.2 mg/dL. La desviacion estandar es de 17.6 mg/dL, indicando
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una variabilidad en los niveles de BUN. El valor minimo de BUN en este grupo es de 4.99 mg/dL,

mientras que el maximo es de 77.2 mg/dL.

Los niveles medios de lactato deshidrogenasa se ubican en 2,240 UI/L, con valores que varian
entre 304 y 3,158 UI/L y una desviacion estandar de 4,086 UI/L. La aspartato aminotransferasa
tiene un promedio de 100.4 UI/L, con una variabilidad representada por una desviacion estandar
de 120.7 UI/L y un rango que abarca desde 12 hasta 726 UI/L. En relacion con la alanina
aminotransferasa, se observa un valor medio de 78.66 UI/L, con una desviacion estandar de 94.94
UI/L y un rango de valores que se extiende desde 8.70 hasta 631 UI/L. Por ultimo, el tiempo de
protrombina promedio es de 16.6 segundos, con una desviacion estandar de 7.7 segundos y valores
que varian entre 10 y 67.4 segundos.

Igualmente se midieron electrolitos sodio y potasio. La concentracion media de sodio es de 136.9
meg/L, con una desviacion estdndar de 7.6 y un rango de valores entre 111 y 180.5 meg/L. La
concentracion media de potasio es de 4.2 meg/L, con una desviacion estdndar de 0.7 y un rango

de valores entre 2.9y 7.9 meg/L.

Para los valores que expresan respuesta inflamatoria y CID: El valor medio de proteina C reactiva
es de 108.5 mg/dL, con una desviacién estandar de 112.2 y un rango de valores entre 25y 753
mg/dL. El valor medio de Dimero D es de 335 ng/mL, con una desviacion estandar de 332 y un
rango de valores entre 100 y 1,670 ng/mL. La media de procalcitonina es de 3 ng/mL, con una
desviacion estandar de 15 y un rango de valores entre 0 y 100 ng/mL. El valor medio de ferritina
es de 1,130 ng/dL, con una desviacion estandar de 1,140 y un rango de valores entre 48 y 5,730
ng/dL.

Relacion de los niveles lactato sérico y la severidad de la COVID

En la tabla 5 podemos observar diferentes variables clinicas en pacientes con COVID-19 en
estudio, divididos por niveles de lactato en sangre (>2 mmol/L y <2 mmol/L). Las variables
incluyen la escala de NEWS, el score QSOFA, el score CURB-65, los dias de estancia en UCI, la
necesidad de ventilacion mecanicay los dias de uso de aminas. Ademas, se presenta la correlacion

y el valor de p entre el nivel de lactato y cada variable clinica.

En la escala de NEWS: la media fue 9 para ambos grupos de pacientes (>2 mmol/L y <2 mmol/L),

con una desviacion estandar de 2 para cada grupo, con un valor de p= 0.49. Para el score QSOFA:
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la media fue de 5, para los pacientes con niveles de lactato >2 mmol/L, y de 4 para los pacientes
con niveles de lactato <2 mmol/L. La DE para el grupo con niveles de lactato >2 mmol/L fue de
3, mientras que para el grupo con niveles de lactato <2 mmol/L fue de 2, con p=0.62. En el CURB-
65: la media del score fue de 2 = 1, con valor de p=0.43.

Dias de estancia en UCI: la media fue de 12 para los pacientes con niveles de lactato >2 mmol/L,
y de 13 para los pacientes con niveles de lactato <2 mmol/L. La DE para el grupo con niveles de
lactato >2 mmol/L fue de 6, mientras que para el grupo con niveles de lactato <2 mmol/L fue de
7, con p=0.017. En los dias de ventilacion mecéanica: la media fue de 1 dia para ambos grupos de
pacientes, con valor de p=0.63. En los dias de uso de aminas: la media fue de 6 para los pacientes
con niveles de lactato >2 mmol/L, y de 5 para los pacientes con niveles de lactato <2 mmol/L. La
DE para el grupo con niveles de lactato >2 mmol/L fue de 6, mientras que para el grupo con niveles

de lactato <2 mmol/L fue de 6, con p=0.71.
Asociacion de los niveles de lactato sérico y la mortalidad

La mortalidad en los pacientes con COVID-19 ingresados a UCI fue del 85% (grafico 2). La
Tabla 6 presenta los niveles de lactato en pacientes con COVID-19 en diferentes momentos (en
la admisidn, a las 6 horas, a las 24 horas y a los 2 dias) y segun la supervivencia de los pacientes
(sobrevivientes y fallecidos). Los resultados se muestran como media, desviacion estandar (DE),
maximo y minimo para cada grupo de pacientes y en cada tiempo evaluado. Ademas, se incluye
el valor de p (valor de significancia) para comparar los niveles de lactato entre los pacientes

sobrevivientes y fallecidos en cada momento.

En la admision, los niveles de lactato promedio en pacientes sobrevivientes fueron de 2.6 mmol/L,
con una DE de 1.5, un maximo de 5.8 mmol/L y un minimo de 1.1 mmol/L. En los pacientes
fallecidos, el promedio fue de 3.0 mmol/L, con una DE de 2.0, un méaximo de 11.8 mmol/L y un
minimo de 0.8 mmol/L. No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en los niveles

de lactato en la admision entre los dos grupos (p=0.36).

A las 6 horas, los niveles de lactato promedio en pacientes sobrevivientes fueron de 2.3 mmol/L,
con una DE de 1.1, un maximo de 4.4 mmol/L y un minimo de 1.0 mmol/L. En los pacientes

fallecidos, el promedio fue de 3.1 mmol/L, con una DE de 3.7, un maximo de 27.0 mmol/L y un
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minimo de 1.1 mmol/L. No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en los niveles

de lactato a las 6 horas entre los dos grupos (p=0.22).

A las 24 horas, los niveles de lactato promedio en pacientes sobrevivientes fueron de 2.5 mmol/L,
con una DE de 0.6, un méximo de 3.6 mmol/L y un minimo de 1.9 mmol/L. En los pacientes
fallecidos, el promedio fue de 2.6 mmol/L, con una DE de 1.1, un mé&ximo de 6.2 mmol/L y un
minimo de 1.0 mmol/L. No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en los niveles

de lactato a las 24 horas entre los dos grupos (p=0.36).

A los 2 dias, los niveles de lactato promedio en pacientes sobrevivientes fueron de 1.9 mmol/L,
con una DE de 0.8, un maximo de 3.6 mmol/L y un minimo de 0.7 mmol/L. En los pacientes
fallecidos, el promedio fue de 2.7 mmol/L, con una DE de 2.3, un méximo de 17.0 mmol/L y un
minimo de 1.1 mmol/L. En este caso, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en

los niveles de lactato a los 2 dias entre los dos grupos (p=0.03).

En el analisis de las curvas ROC (gréafico 3), el lactato en la admisién, la prevalencia fue del 87%,
lo que indica que el 87% de los pacientes tenia niveles de lactato elevados al ingresar al estudio
(punto de corte 2.02mmol/L). La sensibilidad de este valor fue del 71%, lo que significa que el
71% de los pacientes con resultados positivos reales fueron identificados correctamente por la
prueba. La especificidad fue del 54%, lo que indica que el 54% de los pacientes con resultados
negativos reales fueron identificados correctamente. EI VPP fue del 91%, lo que sugiere que el
91% de los pacientes con resultados positivos en la prueba realmente tenian niveles elevados de
lactato. EI VPN fue del 22%, lo que indica que el 22% de los pacientes con resultados negativos
en la prueba realmente tenian niveles normales de lactato. EI AUC fue de 0.53 (IC 95%: 0.20-
0.76), lo que indica un rendimiento diagnostico pobre, ya que un AUC de 0.5 representa una

capacidad predictiva no mejor que el azar.

En el caso del valor de lactato a las 48 horas, la prevalencia fue del 85%, lo que indica que el 85%
de los pacientes tenia niveles de lactato elevados a las 48 horas. La sensibilidad de este valor fue
del 79%, lo que significa que el 79% de los pacientes con resultados positivos reales fueron
identificados correctamente por la prueba. La especificidad fue del 46%, lo que indica que el 46%
de los pacientes con resultados negativos reales fueron identificados correctamente. EI VPP fue
del 89%, lo que sugiere que el 89% de los pacientes con resultados positivos en la prueba realmente

tenian niveles elevados de lactato. EI VPN fue del 29%, lo que indica que el 29% de los pacientes
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con resultados negativos en la prueba realmente tenian niveles normales de lactato. EI AUC fue
de 0.85 (IC 95%: 0.76-0.99), lo que indica un buen rendimiento diagndstico en la prediccién de
resultados clinicos a las 48 horas, ya que un AUC cercano a 1 representa una capacidad predictiva

excelente.

En las curvas de supervivencia de Kaplan-Meir utilizando los niveles de lactato a las 48hrs tras el
ingreso, podemos observar que hay una pequefia mayor supervivencia en los pacientes con un
lactato <2mmol/L, en donde la mediana era de 19 dias, en contra de los 15 dias en los > 2
mmmol/L. Respecto a la media, los que tenian lactato elevado presentaban un promedio de 17.5,
en cambio el grupo con lactato menor a 2, 21.8 dias. Estos datos con un valor de P=0.147 segun la
prueba de Mantel-cox.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio contribuiran al conocimiento existente sobre los factores que
influyen en la gravedad y evolucion del COVID-19. La identificacion de biomarcadores, como el
lactato en sangre, que se asocian con un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad puede ser
de gran importancia para la toma de decisiones clinicas y la asignacion de recursos en el manejo
de pacientes con COVID-19.

La relacién entre los niveles de lactato y el riesgo de complicaciones y mortalidad en pacientes
con COVID-19 puede estar mediada por diversos mecanismos. Por ejemplo, la hipoxia tisular y la
disfuncion organica, que son caracteristicas comunes en casos graves de COVID-19, pueden
conducir a una mayor produccion de lactato. Ademas, la presencia de comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares y diabetes puede predisponer a un aumento en los niveles de lactato

Yy, €n consecuencia, a un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad.

Los resultados de este estudio deben interpretarse en el contexto de sus limitaciones. Dado que se
trata de un estudio observacional en un Gnico centro, los hallazgos pueden no ser generalizables a
otras poblaciones o contextos. Ademas, es posible que existan factores de confusion no medidos
que influyan en la relaciéon entre el lactato y las variables de resultado. A pesar de estas
limitaciones, este estudio proporcionara informacién valiosa sobre el papel del lactato en sangre
como biomarcador prondéstico en pacientes con COVID-19.

Analizamos la distribucidn porcentual de la poblacién de pacientes con COVID-19 en la UCI
segun las caracteristicas sociodemogréaficas. La edad de los pacientes vari6 desde los 28 hasta los
mayores de 96 afios, con un predominio del grupo de 40-59 afios (54.8%), seguido por el grupo de
60-79 afos (26.9%). Estos resultados son consistentes con estudios previos que muestran que las
personas de mediana edad y mayores tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y
hospitalizacion en la UCI debido a COVID-19 (Busatto et al., 2022; N. Chen et al., 2020; Wu &
McGoogan, 2020). La mayor prevalencia de comorbilidades y la disminucion de la funcion
inmunoldgica en estos grupos de edad podrian ser factores contribuyentes a esta observacion
(Mueller et al., 2020).
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En cuanto al sexo, encontramos que el 55.8% de los pacientes eran hombres y el 44.2% eran
mujeres. Este hallazgo es coherente con la literatura que sugiere que los hombres tienen un mayor
riesgo de enfermedad grave por COVID-19 y la necesidad de ingreso en la UCI en comparacién
con las mujeres(Peckham et al., 2020); Jin et al., 2020). Las diferencias en la susceptibilidad y la
respuesta inmunitaria al virus, asi como en la prevalencia de comorbilidades, podrian ser posibles

explicaciones para esta diferencia observada entre hombres y mujeres (Scully et al., 2020).

La mayoria de los pacientes en nuestro estudio procedian de areas urbanas (90%), lo que podria
deberse a la mayor densidad de poblacién y a la mayor transmision del virus en entornos urbanos,
asi como a la mayor prevalencia de factores de riesgo y comorbilidades en estas areas (Hamidi et
al., 2020). Sin embargo, también es importante tener en cuenta la posibilidad de sesgo de seleccion,
ya que nuestro estudio se llevo a cabo en un centro hospitalario que atiende principalmente a la

poblacién urbana.

En cuanto al estado civil, observamos una amplia distribucién de pacientes solteros, casados, en
unién libre, viudos y divorciados. Sin embargo, en un 36.9% de los casos, el estado civil era
desconocido. Es dificil sacar conclusiones solidas de estos datos debido a la falta de informacion
sobre el estado civil en una proporcién significativa de los pacientes. Seria necesario realizar
estudios adicionales para investigar si el estado civil tiene algin impacto en la gravedad de la

enfermedad por COVID-19 o en la necesidad de ingreso en la UCI.

La prevalencia de sintomas y complicaciones entre los pacientes con COVID-19 en la UCI es
similar a la reportada en otros estudios. Por ejemplo, la presencia de fiebre (81.4%) y tos (90.3%)
en nuestra muestra es comparable a lo reportado por Wang et al. (2021), quienes encontraron una
prevalencia de fiebre del 83% Yy tos del 82% en pacientes con COVID-19 en la UCI. La disnea es
un sintoma comun en nuestra muestra (98.1%) y también se ha observado con frecuencia en otros
estudios (Alhazzani et al., 2021).

En cuanto a las complicaciones, el fallo organico (87.9%), fallo cardiaco (81%) y shock (78.8%)
son altos en nuestra poblacion, lo cual esta en linea con las investigaciones realizadas por Evans
etal. (2021). Estos autores reportaron que las complicaciones cardiacas y el fallo organico multiple
eran comunes en pacientes con COVID-19 criticos. La lesion renal aguda (45.4%) y la

coagulopatia (20%) también se presentaron en nuestra muestra, siendo consistentes con los
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hallazgos de Magller et al. (2021), quienes encontraron una alta incidencia de estas complicaciones
en pacientes con COVID-19 en la UCI.

Las escalas de severidad en nuestra muestra también muestran una distribucion similar a la
reportada en otros estudios. La mayoria de los pacientes en nuestra muestra se encontraban en
riesgo alto segun la Escala NEWS (88.5%), lo cual concuerda con los resultados de Ostermann et
al. (2021), quienes reportaron una alta proporcion de pacientes en riesgo alto en su estudio.
Ademas, en nuestra muestra, el 59.6% de los pacientes tenian un score CURB-65 de 2, lo cual es
comparable con lo reportado por Prescott et al. (2021). Por otro lado, el 71.6% de los pacientes
presentaron un score SOFA menor a 6 puntos, lo cual es similar a lo encontrado por Cecconi et al.
(2021) en su estudio en pacientes con COVID-19 en la UCI.

El andlisis de los datos de la tabla que compara los grupos de lactato mayor o menor que 2 en
pacientes con COVID-19 muestra una correlacién negativa significativa entre el nivel de lactato y
el nimero de dias de estancia en UCI (r = -0.25, p = 0.017), lo que indica que los pacientes con
lactato alto tienen una estadia més corta en la UCI. Ademaés, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos con lactato alto y lactato normal en términos de Escala de News,

Score QSOFA, Score CURB-65, ventilacion mecénica y dias de uso de aminas.

Nuestros resultados son consistentes con algunos estudios previos que también han demostrado
que el nivel de lactato esta inversamente relacionado con la mortalidad y el tiempo de estancia en
la UCI en pacientes criticos, incluidos aquellos con COVID-19. Por ejemplo, un estudio de Weng
et al. (2021) encontré que el nivel de lactato fue un predictor independiente de mortalidad en
pacientes con COVID-19 que ingresaron en la UCI. Sin embargo, otros estudios no han encontrado
una relacion significativa entre el nivel de lactato y la mortalidad en pacientes con COVID-19. Al
comparar con un estudio realizado por Zhou et al. (2020), también se observaron diferencias en
las puntuaciones de las escalas de gravedad y caracteristicas clinicas entre grupos de pacientes con

diferentes niveles de lactato.

La posible razon de que los pacientes con lactato alto tengan una estadia més corta en la UCI
podria ser que estos pacientes son mas propensos a recibir un tratamiento mas intensivo y agresivo,
lo que podria conducir a una recuperacion mas rapida. Ademas, es posible que los pacientes con
lactato alto sean monitoreados de cercay se les realice un seguimiento mas riguroso, lo que podria

contribuir a una atencion mas efectiva y una estadia mas corta en la UCI. Ademas, los resultados
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encontrados en nuestro estudio pueden estar relacionada con la naturaleza heterogenea de la
poblacién de pacientes con COVID-19 y la variabilidad en la presentacion clinica y la evolucion
de la enfermedad. Los niveles de lactato pueden verse afectados por multiples factores, como la

hipoxia, el estrés metabdlico y la inflamacidn, que pueden variar entre los pacientes.

Las similitudes o diferencias en los resultados de nuestro estudio y otros estudios pueden deberse
a diferencias en las poblaciones de pacientes, los criterios de inclusion, las definiciones de los
grupos de lactato y las metodologias de analisis utilizadas. Ademas, la variabilidad en la
presentacion clinica y la evolucién de la COVID-19, asi como las diferencias en el manejo clinico
y las intervenciones en diferentes centros y regiones, también pueden contribuir a estas

discrepancias.

En resumen, nuestros resultados sugieren que el nivel de lactato puede ser un predictor importante
del tiempo de estadia en la UCI en pacientes con COVID-19, pero no parece estar relacionado con
otras variables clinicas. Es necesario realizar méas estudios para confirmar estos hallazgos y

determinar la utilidad clinica del lactato como biomarcador en pacientes con COVID-19.

En el presente estudio, se realizé un analisis de las curvas ROC para evaluar la capacidad de los
niveles de lactato en la admision y a las 48 horas para predecir la mortalidad en pacientes con
COVID-19 grave. Se encontr6 que el area bajo la curva (AUC) para el lactato en la admision fue
de 0.53, con una sensibilidad del 71% y una especificidad del 54%. Por otro lado, el AUC para el
lactato a las 48 horas fue de 0.85, con una sensibilidad del 79% y una especificidad del 46%.

Al comparar estos resultados con otros estudios, se observa cierta variabilidad en la capacidad
predictiva de los niveles de lactato en pacientes con COVID-19. Por ejemplo, un estudio realizado
por Zhang et al. (2020) encontré un AUC de 0.67 para el lactato en la admision, con una
sensibilidad del 65% y una especificidad del 60% en predecir la mortalidad en pacientes con
COVID-19 grave. Otro estudio, realizado por Liu et al. (2021), reporté un AUC de 0.76 para el
lactato en la admisién, con una sensibilidad del 68% y una especificidad del 72% en la prediccién

de la mortalidad.

Las diferencias en los resultados encontrados en este estudio y en los estudios previos pueden
deberse a factores como el tamafio de la muestra, las caracteristicas de los pacientes incluidos, la

metodologia utilizada y los criterios de seleccion de pacientes, entre otros. Es posible que la
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variabilidad en estos factores haya influido en la capacidad predictiva de los niveles de lactato en

diferentes estudios.

La razon de las similitudes y diferencias en los resultados de este estudio en comparacion con otros
estudios podria estar relacionada con la fisiopatologia del COVID-19 grave y como afecta la
produccion y el aclaramiento del lactato en diferentes etapas de la enfermedad. Ademas, las
diferencias en la gravedad de la enfermedad, el manejo clinico y el tiempo de seguimiento de los

pacientes también podrian contribuir a las diferencias en los resultados.

En resumen, el analisis de las curvas ROC en este estudio sugiere que los niveles de lactato,
especialmente a las 48 horas, pueden ser Utiles como marcadores pronosticos en pacientes con
COVID-19 grave. Sin embargo, debido a la variabilidad en los resultados de diferentes estudios,
se necesitan mas investigaciones para confirmar estos hallazgos y establecer el papel del lactato

como marcador prondstico en la enfermedad grave por COVID-19.

En el andlisis de la supervivencia se utilizaron los niveles de lactato a las 48 horas, debido a que

tuvo mejores resultados en la curva ROC, respecto a las deméas mediciones del lactato.

El anlisis de supervivencia realizado utilizando las curvas de Kaplan-Meier basado en los niveles
de lactato a las 48 horas después del ingreso en la UCI muestra una tendencia hacia una mayor
supervivencia en los pacientes con niveles de lactato inferiores a 2 mmol/L, la media y mediana
de supervivencia fue mayor igualmente en este grupo. Sin embargo, la prueba de Mantel-Cox
arrojo un valor de p=0.147, lo que sugiere que estas diferencias en la supervivencia no son

estadisticamente significativas.

A pesar de que la diferencia en la supervivencia no alcanz6 significacion estadistica, la tendencia
observada en este estudio es consistente con investigaciones previas que también han reportado
una relacion entre los niveles de lactato y la supervivencia en pacientes con COVID-19 criticos
(Zhang et al., 2021). Estos autores encontraron que los pacientes con COVID-19 grave y niveles
elevados de lactato en suero tenian peores resultados clinicos y una mayor mortalidad en

comparacion con aquellos con niveles de lactato normales.
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La razdn detras de esta tendencia podria estar relacionada con el papel del lactato como marcador
de hipoxia celular y disfuncion metabolica en pacientes criticamente enfermos. Niveles elevados
de lactato pueden indicar una mayor gravedad de la enfermedad y un estado fisiologico mas
comprometido, lo que podria contribuir a una menor supervivencia en estos pacientes (Suetrong
& Walley, 2016). Sin embargo, es importante tener en cuenta que otros factores también pueden
influir en la supervivencia de los pacientes, como la presencia de comorbilidades, el tiempo de
acceso a la atencién médica y las intervenciones terapéuticas aplicadas. Se requieren estudios
adicionales con una muestra mas grande para confirmar estos hallazgos y comprender mejor la

relacion entre los niveles de lactato y la supervivencia en pacientes con COVID-19 en la UCI.
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Conclusiones

La mayoria de los pacientes eran hombres, con una edad media de 54.1 afios, y provenientes
de areas urbanas. Estos resultados son consistentes con la literatura existente que sefiala
que los pacientes de mayor edad y de sexo masculino tienen un mayor riesgo de desarrollar
COVID-19 grave.

Se observé que la disnea, la tos y la fiebre fueron los sintomas més comunes, mientras que
el fallo organico, el fallo cardiaco y el shock representaron las complicaciones mas
frecuentes. Estos hallazgos son similares a los reportados en estudios previos.

Respecto a los grupos de pacientes con lactato mayor o menor que 2 mmol/L, se observaron
diferencias en la estancia en la UCI, pero no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las escalas de severidad, la ventilacion mecanicay el uso de aminas.

Los niveles de lactato en la admision y a las 48 horas después del ingreso mostraron una
capacidad predictiva limitada para identificar pacientes con mayor riesgo de
complicaciones o desenlaces adversos, segun las curvas ROC. Se observ una tendencia
hacia una mayor supervivencia en aquellos con niveles de lactato inferiores a 2 mmol/L,
aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa. Este resultado es coherente con
investigaciones previas que también han reportado una relacion entre los niveles de lactato
y la supervivencia en pacientes criticos con COVID-19. La utilidad del lactato como

predictor de resultados en la UCI es limitada
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Recomendaciones

Autoridades de la salud:

1. Aumentar esfuerzos en capacitacion y actualizacion del personal médico en el uso e
interpretacion de las escalas de severidad (NEWS, CURB-65 y SOFA) para una mejor
estratificacion del riesgo y manejo de pacientes con COVID-19 grave ingresados en la UCI.

2. Fomentar la realizacion de estudios locales y nacionales para evaluar la efectividad de las
escalas de severidad en diferentes poblaciones y contextos clinicos.

3. Promover la estandarizacion en la recopilacion y reporte de datos clinicos y de laboratorio
en pacientes con COVID-19 grave para facilitar futuras investigaciones y comparaciones
entre estudios.

4. Implementar protocolos basados en la evidencia para el manejo de pacientes con COVID-
19 grave en la UCI, incluyendo la monitorizacion de biomarcadores como el lactato,
Dimero D, etc; especialmente dirigidas a las poblaciones de mayor riesgo, como personas

de mayor edad y de sexo masculino..
Personal médico:

1. Asegurar la familiarizacion y el uso correcto de las escalas de severidad (NEWS, CURB-
65 y SOFA) en la préactica clinica diaria para mejorar la identificacion y manejo de
pacientes con COVID-19 grave ingresados en la UCI.

2. Estaralerta a las actualizaciones y cambios en las guias clinicas y protocolos para el manejo
de pacientes con COVID-19 en la UCI.

3. Considerar el monitoreo de los niveles de lactato en pacientes criticos con COVID-19, ya
que puede ser (til para evaluar la severidad de la enfermedad y guiar la toma de decisiones

clinicas.
Area docente de la especialidad de medicina interna:

1. Incluirenel curriculo la ensefianza de las escalas de severidad (NEWS, CURB-65y SOFA)
y su aplicacion en pacientes con COVID-19 grave ingresados en la UCI, destacando su

importancia en la estratificacion del riesgo y el manejo clinico.
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2. Promover el pensamiento critico y la capacidad de analisis en los estudiantes y residentes
de medicina interna, enfocandose en la evaluacion y la interpretacion de los estudios
cientificos relacionados con el manejo de pacientes con COVID-19 grave.

3. Fomentar la colaboracién entre estudiantes, residentes y docentes en proyectos de
investigacion y publicaciones cientificas relacionadas con el manejo de pacientes con
COVID-19 grave en la UCI.
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Tablas

Anexos

Tabla 1.

Distribucion porcentual de la poblacion segln las caracteristicas sociodemograficas

NUmero %
Grupos de edad 28-39 arios 14 135
40-59 afos 57 54.8
60-79 afos 28 26.9
> 80 afos 5 4.8
Sexo Masculino 58 55.8
Femenino 46 44.2
Procedencia Urbano 90 90
Rural 10 10
Estado civil Soltero 15 14.6
Casado 34 33
Union libre 13 12.6
Viuda 2 1.9
Desconocido 38 36.9
Divorciado 1 1
Tabla 2.

Antecedentes patoldgicos y comorbilidades de los pacientes
Antecedentes patoldgicos NUmero %
Hipertension arterial 50 48.1
Diabetes Mellitus 41 39.4
Obesidad 27 26.5
Coronariopatia 9 8.7
Enfermedad renal crénica 8 7.7
Hepatopatia 1 1.0
EPOC 2 1.9
Asma 1 1.0
Tabaquismo 6 5.8
Alcoholismo 14 13.5
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Tabla 3.

Frecuencia de aparicion de la sintomatologia y complicaciones presente en los pacientes con

COVID-19

Numero %
Sintomas
Fiebre 83 814
Tos 93 90.3
Fatiga 10 9.8
Mialgia 7 6.7
Diarrea 6 5.8
Disnea 102 98.1
Hiposmia/Disgeusia 20 19.2
Complicaciones
Fallo organico 87 87.9
Fallo cardiaco 81 81
Shock 78 78.8
Lesion renal aguda 44 45.4
Coagulopatia 19 20
Escalas de severidad
Escala NEWS Riesgo bajo 5 4.8
Riesgo moderado 7 6.7
Riesgo alto 92 88.5
CURB 65 0 4 3.8
1 24 23.1
2 62 59.6
3-4 14 13.5
SOFA < 6 puntos 73 71.6
> 6 puntos 29 28.4
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Tabla 4.

Resultados de las pruebas de laboratorio relevantes en los pacientes incluidos en el estudio

Media Desviacion  Minimo Maximo
estandar

Hematologia
Leucocitos (cel/mm?) 14241 + 6,668 3400 51,620
Hemoglobina g/dL 13.3 +231 7.7 19.5
Plaquetas (cel/mm?) 27,3590 +105,219 11,000 628,000
Quimica sanguinea
Creatinina (mg/dL) 1.22 +1 0.47 8.04
Bilirrubina total (mg/dL) 0.88 +0.74 0.11 4.74
LDH (UI/L) 2240 + 4086 304 3158
AST (UI/L) 100.4 +120.7 12 726
ALT (UI/L) 78.66 +94.94 8.70 631
TP (Seg) 16.6 +7.72 10 67.4
BUN (mg/dL) 26.2 +17.6 4.99 77.2
Sodio (meg/L) 136.9 +7.6 111 180.5
Potasio (meg/L) 4.2 +0.7 2.9 7.9
Otras pruebas
complementarias
PCR (mg/dL) 108.5 +112.2 25 753
Dimero D ng/ml 335 + 332 100 1670
Procalcitonina ng/ml 3 +15 0 100
Ferritina ng/dL 1,130 + 1,140 48 5,730
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Tabla 5.

Relacion de los niveles lactato sérico y la severidad de la COVID-19

Lactato
> 2 mmol/L <2 mmol/L
Media +DE Media +DE Correlacion  Valor de p
Escala de News 9 2 9 2 0.07 0.49
QSOFA 5 3 4 2 0.05 0.62
CURB-65 score 2 1 2 1 0.08 0.43
Dias de estancia en 12 6 13 7 -0.25 0.017
UCI
Ventilacién 1 0 1 0 0.05 0.63
Mecanica
Dias de uso de 6 6 5 6 -0.04 0.71
aminas

Tabla 6.

Correlacidn de los niveles de lactato segln la supervivencia de los pacientes

Supervivientes Fallecidos
Momento de la Media +DE Méax Min |Media *DE Ma Min Valor
medicidn del X dep
Lactato
Admision 2.6 15 5.8 1.1 3.0 20 11. 038 0.36
8
Seis horas 2.3 1.1 4.4 1.0 3.1 37 27. 11 0.22
0
A las 24 horas 2.5 0.6 3.6 1.9 2.6 11 6.2 1 0.36
A los 2 dias 1.9 0.8 3.6 0.7 2.7 23 17. 11 0.03
0
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GRAFICOS

Gréfico 1.
Histograma de distribucion de la poblacion segun la edad en afios

Histograma
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Gréfico 2.

Porcentaje de pacientes con COVID-19 fallecidos durante el periodo de estudio.

= Sobrevivientes
= Fallecidos
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Gréfico 3.
Curvas ROC sobre la relacion de los niveles de lactato y mortalidad

CurvaROC
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Valor IC 95% Valor lactato IC 95%
Medidas métricas lactato 48 horas
admision
Prevalencia 87% 85%
Sensibilidad 71% 79%
Especificidad 54% 46%
VPP 91% 89%
VPN 22% 29%
Area bajo la curva 0.53 02  0.85 0.76 0.5 0.99

VPP: valor predictivo positivo VPN: valor predictivo negativo
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Grafico 4.

Curvas de supervivencia de Kaplan-Meir
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Medias y medianas para el tiempo de supervivencia

Lactato Media Mediana
sanguineo | Estimacion | Desv. | Intervalo de | Estimacion | Desv. | Intervalo de
Error | confianza de 95 % Error | confianza de 95 %
Limite | Limite Limite | Limite
inferior | superior inferior | superior
> 2| 17.586 1.661 | 14.330 | 20.842 | 15.000 1.038 | 12.965 | 17.035
mmol/L
< 2121831 3.137 | 15.683 | 27.979 | 19.000 792 | 17.448 | 20.552
mmol/L
Global 19.076 1.660 | 15.822 | 22.331 | 16.000 869 | 14.297 | 17.703
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Ficha de recoleccion de datos

Lactato sérico como factor pronostico de gravedad y mortalidad en pacientes con COVID’19 del
Hospital Fernando Vélez Paiz, 2020-2021

l. Datos generales

Numero de | 1.Expediente: 2.Fecha de ingreso
ficha 3.Edad
afios
4. Sexo: [IM OF 4.Procedencia: [JUrbano | 5. Ocupacion: 6. Estado Civil
"1 Rural [1Soltero
"ICasado
CUnion libre
1. Comorbilidades I1l.  Habitos
patoldgicos
HTA Si No ERC Si_ No_ Grado | Tabaquismo: Si__
DM Si No ERC No_
Coronariopatia Si No Hepatopatia Si No
ICC Si No ASMA Si No Alcoholismo: Si_
Obesidad Si No EPOC Si No No
IV.  Descripcion clinica
Fiebre Si No PA: Fallo organico: Si_
Tos Si No FC: No
Fatiga Si No FR_ IRA Si No
Mialgias Si No Glasgow: Coagulopatia Si_
Diarrea  Si No News: No
Disnea  Si No SOFA: Fallo cardiaco Si_
Hiposmia/disgeusia Si__ No__ CURB-65: No
Shock Si_ No_
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V. Laboratorio

Leu:
Neu:
Lif:
HB:

Plaquetas:

PCR:
AST
ALT
TP:

BUN

VSG:

Creatinina

Bilirrubina total

LDH:

Dimero D

Procalcitonina

Ferritina:

Lactato

Admision:

6h:
24 H:
2d:

Na

Pa02
Sa02%
PaCo2
FiOs

Pafi:
Hcto
PH

VI. Resultados

Ingreso a UCI:

NO

Fecha
UCI:

Dias de estancia UCI

ingreso

Ventilacién  mecénica

NO

Dias de ventilacion

SI_

Requirié aminas wh

Dia de uso de aminas

Severidad:
[0 Grave

[1 Critico

Vivo_
Fallecido

Fecha fallecido o egreso
hospitalario
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