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El paciente en estado critico independientemente de la causa sigue siendo un reto para el
sistema de salud pero hay mas énfasis en nuestra poblacion ya que son complicaciones en

su mayoria derivadas del embarazo y tienen un mayor impacto en la sociedad.

El presente estudio se realizd con el objetivo de dar a conocer que en nuestra unidad desde
hace 2 afios aproximadamente contamos con un marcador temprano para estratificar el
riesgo de las pacientes criticas como es el Lactato que es sencillo, aplicable, facil de

interpretar y con gran relevancia en el pronostico de las pacientes.

La Dra. Priska Lenina Duarte Matus pionera en este estudio encontr6 datos de importancia

para mejorar en el manejo de nuestras pacientes.

Dra. Rosibel Juarez Ponce

Gineco - Obstetra

HBCR
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INTRODUCCION

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

los costos. (1)

Los indices de gravedad o escalas pronosticas, son ideadas para evaluar la gravedad de las
lesiones anatomicas, las alteraciones fisiologicas y la probabilidad de sobrevida de los
pacientes. Son herramientas muy importantes para la evaluacion de los sistemas, centros de
atencion y para el desarrollo de la investigacion. La validacion de estos indices ha

permitido su uso generalizado y la adopcion de un lenguaje universal sobre el tema. (15)

La disfuncion organica maultiple, ha sido descrita como un Deterioro Secuencial y
Progresivo que muchas veces es responsable de la muerte en los pacientes Criticamente

Enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Existen diferentes escalas para evaluar el estado clinico de un paciente, que permite hacer
un diagndstico de la gravedad y anticipar posibles complicaciones inmediatas y tardias

incluyendo la muerte.

Desde hace afios se ha venido proponiendo el uso de un predictor de la disfuncién organica
en pacientes criticamente enfermos; recomendando que un predictor ideal deberia reunir los
criterios en el contexto de cuidado critico debe ser simple, reproducible rutinariamente, y

evaluable con prontitud.(13)



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

. 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgrade to
Unlimited Pages and Expak

ATIFICACION DE RIESGO EN PACIENTES INGRESADAS A UNIDAD DE CUIDADOS
RTHA CALDERON ROQUE SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2015

El Lactato en sangre se aproximan al predictor ideal, y ha sido usado para evaluar la

aparicion de disfuncion organica en las unidades de cuidados intensivos. (2)

Por tal motivo considero importante evaluar el nivel de lactato inicial su aclaramiento como

predictor de la sobrevida de los pacientes ingresados la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Salamea Merchan, Ecuador 2013, realizaron un estudio sobre niveles de lactato sérico y
mortalidad en pacientes criticos en el Hospital José Carrasco Arteaga, fue un estudio
observacional prospectivo que incluyo 60 pacientes y el seguimiento fue por 28 dias se
plantearon como objetivo determinar la asociacion entre la concentracion de lactato al
ingreso y mortalidad asi como tiempo de estancia y el grado de disfunciéon organica,
encontraron una asociacién del lactato sérico al ingreso y mayor mortalidad en general de
31.7% , no encontraron relacion con la hiperlactatemia y los dias de hospitalizacion, pero si

hay mayor grado de disfuncion orgénica.(9)

Rodriguez Cinthya, Peri — 2012, Hospital Regional Docente de Trujillo realizaron un
estudio y se plantearon como objetivo determinar la correlacion entre el valor de lactato
sérico al ingreso a UCI y la mortalidad en pacientes adultos con sepsis. Se tomaron 74
historias clinicas encontrando que un 40% tuvo valores de lactato < 2mmol/L, 42% tuvo
valores de lactato entre 2 y 4 mmol/L y 18% tuvo valores de lactato >4 mmol/L. Respecto a
la mortalidad al alta de UCI, de los pacientes que tuvieron valores de lactato <2 mmol/ L
fallecieron 7%, de los pacientes que tuvieron valores de lactato entre 2 y 4 mmol/L
fallecieron 42% y de los pacientes que tuvieron valores de lactato =4 mmol/L fallecieron
62%. De la poblacion total fallecié el 31%, de los cuales los pacientes con valores de
lactato elevado representaron el 29%. Concluyé que existe correlacion significativa entre el

valor de lactato inicial y la mortalidad al alta de cuidados intensivos. (8)
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icaleano, Colombia 2012, realizaron un estudio sobre

hiperlactatemia como marcador temprano de disfuncion organica en pacientes con P/E
grave en UCI, incluyeron 223 pacientes, edad promedio 24 afios encontraron que la
hiperlactatemia al ingreso se comporta como un marcador de disfuncion renal (> 2 mmol/l) y
de mortalidad (> 4 mmol/l). Se debe considerar el lactato sérico en este tipo de pacientes,

como un marcador temprano y considerar su valor pronostico en el desenlace clinico. (12)

Londofio Jessica & Leon Alba, Colombia 2013, Lactato sérico en urgencias como factor
prondstico en pacientes con sepsis sin hipotension Se incluyeron 961 pacientes predomino
el sexo femenino, la puntuacién SOFA promedio fue de 3 y el APACHE 11, concluyo que
el valor de lactato se asocia de forma lineal y significativa con la mortalidad a los 28 dias

entre los pacientes con infeccidn sin hipotension. (6 — 10)

Tim C. Jansen & colbs. En el 2005, en un estudio de asociacion de niveles de lactato en
sangre y la aparicion de falla Multiorganica a 28 dias, en pacientes criticos 205 pacientes
fueron ingresados en UCI, 29% de los pacientes tenian niveles elevados de lactato al
ingreso, 34% dentro de las primeras 24 horas, 42% tenia hiperlactemia durante cualquier
hora del dia durante su hospitalizacion. En general, el riesgo de falla organica multiple o
muerte aumenta cuando los niveles de lactato fueron mas altos para un periodo mas largo.

17)

Sark Y. y colaboradores en el 2002, en un estudio Europeo, multicéntrico, observacional,
prospectivo en el que evalu6 2,933 pacientes en unidad de cuidados intensivos pacientes

con sepsis Yy su asociacion con disfuncion organica encontraron que el érgano mas

afectado fue el de Coagulacion para una mortalidad de 36%, Sistema Nervioso Central

32%, Respiratorio 27%, Hepatico y Cardiovascular 33 y 31% respectivamente. (18)
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i JUSTIFICACION

La estimacién objetiva del riesgo de muerte es importante en las unidades de cuidados
intensivos donde los altos costos y la gran carga emocional requieren estrategias de manejo
preciso. El conocimiento del estado del paciente al momento de su ingreso provee de una

base para tomar decisiones terapéuticas lo que determinara su evolucion al final.

La identificacion de pacientes con alto riesgo de mortalidad es una labor dificil;
actualmente las escalas internacionales para este propdsito son APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation), SAPS (Simplified Acute Physiology Score),
MPM (Mortality Probability Models). Sin embargo su calculo requiere el curso de 24 hrs a

partir del ingreso.

Es necesario por lo tanto disponer de un marcador que permita establecer tempranamente el
pronostico del paciente, el lactato inicial se ha convertido en una de las herramientas de
laboratorio mas utilizadas para el monitoreo en la terapia intensiva y actualmente se perfila
como un util marcador pronostico en pacientes criticos pues permite la evaluacién de la

hipoxia tisular y permite estratificar el riesgo en fases inicial.

En varios estudios ha sido claramente definido que el lactato inicial elevado esta en relacion
con mayor disfuncién organica y mortalidad. En nuestro medio no se ha realizado ninguna
investigacion que nos demuestre esta asociacion, por lo que consideramos de interés la

aplicacion de este.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es el lactato inicial un biomarcador de estratificacion de riesgo en las pacientes ingresadas
a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque Septiembre —

Diciembre 2015?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el lactato inicial como biomarcador de estratificacion de riesgo en las pacientes
ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque

Septiembre — Diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demograficas, antecedentes patoldgicas, de las
pacientes a estudio.

2. Conocer el diagnéstico de ingreso de las pacientes en estudio.

3. Conocer el valor de lactato inicial de las pacientes en estudio.

4. Conocer el tiempo de aclaramiento del lactato en las pacientes con hiperlactatemia.

5. Asociar el valor de lactato inicial con, disfuncién organica, tiempo de estanciay

evolucidn de las pacientes a estudio.
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~ARCO TEORICO

El Lactato Fue descrito por primera vez en 1780 por Karl Wilhelm Scheele como un
subproducto de la leche (26). Trasaburo Araki demostré que aumentaba en estados de
deprivacion de oxigeno; sin embargo sélo fue en 1843 cuando el quimico aleman Joseph
Scherer demostré la presencia de lactato en la sangre humana de dos mujeres criticas por
fiebre puerperal. Posteriormente, Carl Folwarczny, en 1858, describi6 niveles elevados de
lactato en la sangre de un paciente vivo con leucemia. Veinte afios después, en 1878,
Salomon observd también el aumento de los niveles de lactato en pacientes con EPOC,
neumonia, tumores solidos y falla cardiaca. Transcurrié casi un siglo para que Fletcher
describiera cdmo el musculo esquelético en condiciones anaerdbicas producia acido lactico
y por qué cuando el oxigeno se encontraba disponible nuevamente éste disminuia. Estas
observaciones constituyeron las bases para el entendimiento del significado de los niveles

elevados de lactato sérico en los pacientes criticos (2).

El lactato es el producto del metabolismo anarobio en el cual el piruvato, proveniente de la
glucolisis, no ingresa al ciclo de Krebs como normalmente ocurre en condiciones aerobicas,
sino que en su lugar pasa a convertirse en acido lactico a través de la enzima lactato
deshidrogenasa, por estimulo del factor inducible por hipoxia tipo 1 (HIF1) que a su vez

inhibe la enzima piruvato deshidrogenasa. Durante la gluconeogeénesis el lactato es

convertido nuevamente a piruvato por la reversion de esta reaccion quimica para

después transformarse en glucosa (8 11).
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roduce energia en condiciones carentes de oxigeno ya

que durante este proceso se generan dos moléculas de ATP, de modo que la formacion 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 produccion de lactato. Por ello, monitorizar el

lactato es una forma de evaluar el metabolismo anaerobio. (2)

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 un sujeto promedio de 70 kg y esta cantidad es proveniente de

eritrocitos, hepatocitos, musculo esquelético, cerebro, intestino y piel, si bien puede

producirse en muchos otros tejidos

cuando son afectados por condiciones patoldgicas,

especialmente en enfermedad severa, donde toma su mayor importancia como valor

pronostico (2).

Su eliminacion es principalmente hepatica en 60% (a través de gluconeogenésis 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 corazdn y por musculo esquelético que gracias a ser

tejidos ricos en mitocondrias, al igual que las células tubulares proximales, eliminan

lactato por el mismo mecanismo renal.

La relacion lactato a piruvato normal es, aproximadamente, 20:1. Los niveles de lactato

pueden estar incrementados por aumento en su produccién o por disminucion en su

eliminacion (8).

Por tanto, los niveles plasmaticos de lactato son un reflejo de ese balance entre la produccion

y la eliminacion, y su aumento por cualquiera de estas dos causas esta relacionado

linealmente con la mortalidad (7, 8). Monitorizar el lactato podria detectar a aquellos

10
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se pudieran beneficiar de un tratamiento mas agresivo.

(2)

ACIDOSIS LACTICA

Si el aporte de oxigeno es inadecuado para satisfacer las necesidades energéticas se produce

una acumulacion de lactato que conduce a una acidosis lactica con un pH sanguineo

inferior a 7,35 y la concentracion de lactato en sangre elevada.

Tradicionalmente, la acidosis lactica se ha clasificado en dos categorias: tipo A y tipo B. La

tipo A es la resultante de la hipoxia tisular y la tipo B se produce con una perfusion

normal de los tejidos y una oxigenacion tisular global adecuada a la vez se subdivide (2):

a. B1: cuando se relaciona con enfermedades subyacentes(Falla renal, Falla hepatica,

Diabetes mellitus, Virus de inmunodeficiencia humana)

b. B2: cuando se relaciona con efectos de drogas o toxinas. (Acetaminofén,

Alcoholes: etanol, metanol, dietilenglicol, isopropanol vy propilenglicol.

Antirretrovirales andlogos de nucledsidos: zidovudina, didanosina y

lamivudina.

11
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ina, ritodrina y terbutalina. Biguanidas: fenformina y

Metformina. Cocaina, metanfetaminas Compuestos cianogénicos: cianuros, nitrilos

alifaticos y nitropusiato. Dietiléter.Fluorouracilo. Halotano. Hierro. Isoniazida. Linezolid.

Acido nalidixico. Niacina. Propofol. Salicilatos. Estricnina. Azlcares: fructosa, sorbitol y

xilitol. Sulfasalazina. Nutricion parenteral total. Acido valproico Deficiencia de vitaminas:

tiamina y biotina.

B3: Cuando se asocia con errores innatos del metabolismo. Enfermedad de Von Gierke

deficiencia de glucosa 6 fosfatasa. Deficiencia de fructosa 1,6 difosfatasa. Deficiencia de

piruvato carboxilasa. Deficiencia de piruvato deshidrogenasa. Aciduria metilmalonica.

Sindrome de KearnsSayre. Sindrome de Pearson. MELAS (encefalomiopatia mitocondrial.

Epilepsia miocldnica (2).

C. Leucemia, linfoma y tumores soélidos, Existe suficiente evidencia que indica que

las células tumorales a diferencia de las células normales cuentan con una

desproporcionada glicolisis anaerobia. Debido a esto, las células tumorales

producen grandes cantidades de lactato, lo que puede conducir a un

desequilibrio entre la produccién de lactato por las células tumorales y su

utilizacién por el higado. La importancia del metabolismo hepatico para evitar

acumulacién de acido lactico, explica porque los pacientes con compromiso de la

funcion hepatica tienen mayor riesgo para desarrollar acidosis lactica. En los

pacientes con cdncer, puede haber compromiso de la funciéon hepatica cuando

cursan con metdstasis hepdtica que sustituye parte sustancial del parénquima

hepatico y tienen mal prondstico. (14)

12
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objetivos de la reanimacion (12):

PAM : 60 — 65 mmhg

Transporte global de oxigeno(DO2) dado por el gasto cardiaco (GC) y el contenido

arterial de oxigeno (CaO2)

Saturaciones venosas de oxigeno (central y mixta)

Lactato

Equilibrio acidobésico

Diferencia arterio venosa de CO2

Estudio de la circulacién regional y la microcirculacion:
Monitorizacion de CO2 en mucosas: tonometria gastrica y capnometria sublingual
Espectroscopia

Videomicroscopia

La insuficiencia cardiovascular o shock, de cualquier etiologia, se caracteriza por la
inadecuada perfusion de los tejidos del organismo, produciendo una situacién de

desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno. (12)

En el paciente critico, la incapacidad para mantener una adecuada perfusion de los
drganos se traduce en una situacion de disoxia celular, caracterizada por un aumento del
metabolismo anaerobio con el fin de mantener la produccion de ATP. Como
consecuencia de este cambio de metabolismo aerobio a anaerobio, se produce un

acimulo de lactato,

13
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hidrogeniones, al pasar al torrente circulatorio, va a darnos el perfil biolégico de acidosis
lactica. EIl valor inicial de lactato nos puede dar una idea de la medida de la hipoxia

tisular global y permitir estratificar el riesgo en fases iniciales (1).

El grado de hiperlactatemia y acidosis metabdlica va a correlacionarse directamente con

el desarrollo de fracaso organico y mal prondstico del paciente. (12)

El lactato es un marcador recomendado para el diagndstico y determinacion del estadio
del shock; aun considerando sus limitaciones, el lactato es un buen marcador subrogado
de hipoperfusion tisular en el shock; la reduccion progresiva de su concentracion en
sangre y la correccion de la acidosis probablemente reflejan la restauracion del flujo
sanguineo de los oOrganos, y la determinacion de lactato yexceso de bases resulta
atil en pacientes en shock séptico. Se deben realizar determinaciones seriadas de exceso

de bases o de lactato como predictores del prondstico (12).

Existe una denominacion es aclaramiento de lactato definiendo asi la evolucién
temporal del lactato y su eliminacion durante la resucitacion. Determina que el descenso
del 5% o mas en la primera hora de la resucitacion permite establecer si se esta realizando

un tratamiento adecuado. (5)

El lactato como valor puntual y evolutivo puede ser de utilidad, junto con los marcadores
de uso habitual (exploracidn fisica y escalas de una correcta resucitacion). Esto permite la
valoracion de la mayor o menor agresividad del tratamiento y adelantarnos a situaciones
fatales. (5)

Si con una terapia intensiva se consigue el descenso de los valores de lactato, quiere decir

14
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contintan incrementandose, es necesario revisar el tratamiento, siempre correlacionando

los valores con otros marcadores y la clinica del paciente. (5)

La medicién de lactato en nuestro laboratorio, es por técnica de potenciometria,
procesada en un equipo de gasometria Modelo Phoxplus, distribuido por la casa

comercial Nova Biomedical, a través de un método cuantitativo que calcula la cantidad

de lactato en miligramos decilitro.

El delta lactato o clearence de lactato, se obtiene como el porcentaje de variacion entre el
lactato al ingreso y el obtenido a las 6 hrs tras la resucitacion, se aplica la siguiente

formula:

CLEARENCE DE LACTATO A LAS 6 HRS: LACTATO INICIAL - LACTATO

A LAS 6 HRS X 100/ LACTATO INICIAL.

VALORES POSITIVOS SIGNIFICAN DESCENSO DEL LACTATO Y NEGATIVOS INCREMENTO

DEL MISMO.

En las reacciones quimicas que conducen a la formacién de lactato desde glucosa, no
se forman hidrogeniones, luego la formacion de lactato no produce acidosis. La
coexistencia de hiperlactatemia y acidosis es una coincidencia no debida a una relacion
causal, sino a que ambos cambios (hiperlactatemia y acidosis) pueden tener causas

comunes. (12)

La concentracion de lactato no presenta relacion con el pH, el exceso de bases o el
anion gap.
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durante la hidrolisis del ATP que no son reutilizados para la formacion de ATP debido a

la ausencia de disponibilidad de oxigeno.

Por tanto, la coexistencia de la hiperlactatemia con acidosis podria utilizarse para definir
si la causa de la elevacion de la concentracion de lactato se debe a hipoxia celular o a

otras causas. (12)

UTILIDAD CLINICA DE LA MEDICION DE LACTATO

Lactato en sangre o plasma

El valor de referencia para el lactato en sangre es inferior a 2 mmol/L. Los coeficientes
de variacion intra e interindividuales son 27,2 y 16,7% respectivamente. Un aumento de
su concentracion ligero o moderado (inferior a 5 mmol/L) suele cursar sin signos ni
sintomas especificos. Segun se eleva la misma por encima de ese nivel aumenta el riesgo
de aparicién de las manifestaciones clinicas de la acidosis lactica: taquicardia, taquipnea
y alteraciéon del estado mental, que puede ir desde un leve estado confusional hasta el
coma. La respiracién puede volverse profunda y rapida (respiracion de Kussmaul) como

respuesta compensatoria a la acidosis. (3)

Su medicidn es util para valorar la oxigenacion tisular, ya que es un buen indicador de
hipoperfusion tisular. Se debe sospechar una acidosis lactica en todo paciente con
acidosis metabdlica no bien explicada. Se acepta, en general, que concentraciones de
lactato superiores a 5 mmol/L implican un mal prondstico en pacientes graves. Se ha

demostrado que un nivel elevado de lactato en el contexto de un traumatismo, una sepsis
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Critico es un signo de mal pronostico que indica la necesidad de medidas terapéuticas
inmediatas e intensivas. Si estas medidas consiguen reducir el lactato en 2448 horas, las

posibilidades de supervivencia se incrementan notablemente.

Lactato en el liquido cefalorraquideo (LCR)

La concentracion de lactato en el LCR (intervalo de referencia 1.133.23 mmol/L) es
independiente de la de lactato en sangre porque no atraviesa la barrera hematoencefalica.
El lactato presente en el LCR es el producto final de la glucélisis anaerobia tanto de los
leucocitos como de las bacterias, siendo el metabolismo bacteriano, en caso de infeccion,

la principal fuente de lactato en el LCR.

Cualquier alteracién asociada con una oxigenacion escasa del cerebro o aumento de la
presién intracraneal puede incrementar la concentracion de lactato en el LCR. En el
““status epilepticus” se produce un incremento significativo de la concentracion de lactato
en LCR y la magnitud de la elevacion podria servir como indicador de morbilidad y
mortalidad. En neonatos, la medida de la concentracion de lactato en LCR que han

sufrido asfixia justo
después de que ésta se produzca, parece ser una forma objetiva de evaluar la gravedad de

la hipoxia cerebral. (3)

Las concentraciones méas altas de lactato en el LCR se han descrito en pacientes
diagnosticados de meningitis bacteriana causadas por patdgenos habituales (Neisseria

meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, etc...) y también en
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presenta mayor sensibilidad y especificidad que la de glucosa para el diagndstico de
meningitis bacteriana en el postoperatorio neuroquirurgico, debiéndose comenzar con un
tratamiento antimicrobiano empirico cuando la concentracion de lactato es =4mmol/L

teniendo en cuenta que por encima de 9 mmol/L conllevaria un mal prondstico.

La especificidad del lactato para el diagndstico de meningitis bacteriana es superior a la
del recuento y formula leucocitarios y muy superior a la de la concentracién de proteinas.
En las meningitis virales la elevacion del lactato en el LCR suele ser mucho més discreta.
Por ello, hay autores que recomiendan la inclusion del lactato en el perfil bioquimico de
rutina del LCR asi como examinar con mayor atencion la tincion de Gram de los

pacientes que presenten concentraciones elevadas de lactato en el LCR. (3)

También es posible encontrar concentraciones elevadas de lactato en el LCR en pacientes

con alteraciones metabdlicas congénitas como las miopatias mitocondriales.

Lactato en otros liquidos bioldgicos

Algunos autores han encontrado que en el liquido sinovial una concentracion de lactato
superior a 2 mmol/L es un dato indicativo de infeccién, estando los niveles superiores a

15

20 mmol/L mas frecuentemente asociados con artritis séptica. EIl incremento de lactato y

la disminucién del pH parecen asociarse al metabolismo anaerobio en el tejido sinovial.

La medicion en liquido pleural puede ayudar a diferenciar entre empiemas y derrames

pleurales de otro origen. Puede ser de especial interés en pacientes que han empezado el
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el seguimiento del tratamiento.

En el liquido ascitico se ha utilizado su medicion para diferenciar la peritonitis bacteriana

espontanea (>4,4 mmol/L) de la ascitis sin complicaciones. (3)

CONSIDERACIONES PREANALITICAS PARA LA MEDIDA DE LA

CONCENTRACION DE LACTATO

Aungue algunos autores recomiendan la sangre arterial para la medida del lactato, la
sangre venosa es una alternativa adecuada porque las diferencias en los resultados no son

clinicamente significativas si la muestra se extrae en condiciones adecuadas.

Para la obtencidn de la muestra se recomienda que el paciente esté en ayunas y en reposo
absoluto, debiendo evitar el ejercicio previo, asi como situaciones que puedan producir
también falsos aumentos como el uso de torniquete, movimientos de bombeo con la

mano, llanto intenso y agitacion. (3)

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

A) Sangre: las muestras de sangre con heparina (40 Ul/mL) son adecuadas para la
medida del lactato. En estas muestras el analisis debe realizarse inmediatamente tras la
extraccion. Si va a demorarse su procesamiento deben conservarse en frio para evitar la

glucdlisis.

La conservacion de la sangre heparinizada a 48°C retrasa la glucélisis y la produccion de
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posteriores a su extraccion. A temperatura ambiente (2122 °C) las muestras deben
analizarse antes de transcurridos 20 minutos tras la toma de la muestra para evitar falsas
elevaciones de lactato con repercusion clinica procesamiento en los gasdémetros que

llevan incorporados sensores de lactato. (3)

B) Plasma: la muestra de plasma heparinizado debe conservarse en frio. Muestras de
plasma con EDTA, fluoruroEDTA o fluorurooxalato también son adecuadas para la
medida del lactato mediante métodos enzimdticos espectrofotométricos. Debe
separarse el plasma de las células en menos de 15 minutos y se recomienda analizar la
muestra lo antes posible. La muestra de plasma separada de las células puede

conservarse refrigerada un maximo de 24 horas o congelada durante un mes a 70 ¢C.

Cuando la medicion de lactato se realiza en un analizador de gases con un electrodo i6n
selectivo para el lactato, no debe emplearse la muestra recogida con fluoruro sédico, pues

el electrodo podria resultar dafiado. (3)

C) LCR: para la medicién de lactato en LCR se utiliza la misma muestra que para el resto
de determinaciones bioquimicas y debe ser remitida al laboratorio para su

procesamiento inmediato.
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l. Métodos enzimaticos Métodos amperométricos

Métodos espectrofotométricos

1. Métodos de oxidacion

quimica

La determinacién de la concentracion de lactato es econdmica y reproducible.

La evidencia actualmente disponible indica que (9):

a) Ladeterminacidon de lactato es util para estratificar el riesgo de los pacientes;

b) El lactato ha de ser medido directamente, puesto que no puede ser estimado

partir de otras variables como el pH y el exceso de bases.

a

C) La elevacion de la concentracidon de lactato en sangre en la fase aguda de la

reanimacion indica muy probablemente hipoxia tisular, y deben adoptarse

medidas dirigidas a restaurar la perfusién y oxigenacion tisular.

d) Elevaciones moderadas del lactato en enfermos aparentemente reanimados son

dificiles de interpretar, y pueden ser explicadas por hipoxia oculta de ciertos

tejidos y por otros mecanismos no relacionados con la hipoxia tisular y el

metabolismo anaerobio (p. ej., disminucién de la actividad de la piruvato
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de la glucélisis, disminucion del aclaramiento

hepatico).

e) Ya que el lactato aparece tanto como criterio diagndstico como una meta de

reanimacion a alcanzar puede surgir la pregunta sobre

¢Si el lactato inicial es un verdadero biomarcador de estratificacion de

riesgo o una simple manifestacion de disfuncion organica? (1)
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Caracteristicas del estudio: Descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal.

Area y periodo de estudio: Unidad de cuidados intensivos del Hospital Bertha

Calderdn Roque durante el periodo Septiembre — Diciembre 2015.

Poblacién de estudio: Constituido por 60 pacientes ingresadas a Unidad de Cuidados del

Hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de estudio.

Muestra y muestreo: No probabilistico, por conveniencia quedando un total de 50

pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

v Todas las pacientes ingresadas a Unidad de Cuidados Intensivos con lactato
inicial.

v Toda paciente con control de lactato.

v Que no sean referidas a otra unidad hospitalaria.
Se excluyeron 10 pacientes:
4 no presentaban gasometria de
ingreso. 4 no tuvieron gasometria de
control.
2 fueron trasladadas a otra unidad hospitalaria.
Recoleccion de informacion: Se disefié una ficha de recoleccion de datos que incluia las

variables de interés que permitieron dar cumplimiento a los objetivos del estudio. La
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cumplieron los criterios de inclusion.

Anélisis: Los datos se procesaron y analizaron en el software SPSS versién 20.0. El
analisis de las variables fue a través de tablas, frecuencias y porcentajes y cruce de

variables.
Lista de variables

v Objetivo Numero 1

Edad

Antecedentes Patoldgicos Personales

v Objetivo Numero 2
Diagnostico de ingreso

v Objetivo Numero 3

Lactato inicial

Lactato inicial / Diagnostico de ingreso
v Objetivo Numero 4

Tiempo de Correccion del lactato
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Disfuncion orgénica
Lactato inicial / Disfuncién
orgénica Dias de estancia
Lactato inicial / Dias de
estancia Evolucion de la

paciente

Lactato inicial / Evolucion de la paciente
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Variable Definicion Indicador Dimension
Edad Numero de afios | Expediente < 19 afios
cumplidos al | clinico 20 29 afios
momento del 30 39 afios
estudio. > 40 afos
Antecedentes Enfermedad previa o | Expediente Diabetes
patolégicos concomitante con la | clinico Enfermedad renal
personales Patologia a estudio. Enfermedad hepética
Hipertensién crénica
Asma
Cancer ginecoldgico
Otras
Patologia Condicion de salud | Expediente P/E grave
por la que ingresa. clinico Eclampsia
Shock hipovolémico
Sepsis
Otras
Disfuncién Evaluacion del fallo | Expediente Coagulacion
organica organico secuencial. | clinico Renal
Hepatica
SNC
Respiratorio
Nivel de lactato Concentracion sérica | Expediente < 2 mmol/l
de &cido lactico en | clinico 2 4 mmol/l
sangre arterial o = 4mmol/l
Venosa.
Correccion del | Tiempo transcurrido | Expediente Menor de 6 hrs
lactato. para llegar al valor | clinico Mayor de 6 hrs
normal del lactato
Dias de estancia Tiempo transcurrido | Expediente 1 -3 dias
desde su ingreso | clinico 4 — 6 dias
hasta su traslado a Mayor de 7 dias
otra sala.
Evolucion clinica Remision o no de los | Expediente Egreso a sala general
Sintomas  después | clinico

del tratamiento.

Fallecida
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RTHA CALDERON ROQUE SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2015

OBJETIVO 1. Caracteristicas demogréaficas de las pacientes ingresadas a Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque Septiembre — Diciembre 20015

GRAFICO 1: Edad de las pacientes ingresadas a Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Bertha Calderén Roque Septiembre — Diciembre 2015

n: 50

Edad de las pacientes

%

30%

%

<19 20-29 30-39 >40

Frecuencia Porcentaje %

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Durante el periodo de estudio septiembre — Diciembre 2015 se incluyeron 50 pacientes
que ingresaron a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque,

encontrando:

La edad media fue de 20 — 29 afios 27 (54%) seguido de las pacientes menores de 19

afios 15 (30%), 30 — 39 afios 6 (12%), mayor de 40 afios 2 (4%).
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CUADRO 1: Antecedentes patoldgicos personales de las pacientes ingresadas a unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque Septiembre — Diciembre

2015.
Antecedentes Patologicos Personales Frecuencia Porcentaje %
Diabetes Mellitus 2 4
Enfermedad Renal Crdnica 1 2
Hipoplasia Medular 1 2
Tetralogia Fallot 1 2
Ninguno 45 90
Total 50 100.00

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Segln los antecedentes patoldgicos personales de las pacientes, 45 (90%) no
presentaban enfermedad previa, solo 2 (4%) presentaban diabetes mellitus, 1 (2%)

enfermedad renal cronica, hipoplasia medular, tetralogia de fallot, respectivamente
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unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque Septiembre —

Diciembre 2015.

GRAFICO 2: Diagnostico de ingreso de las pacientes ingresadas Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Bertha Calderdn Roque Septiembre — Diciembre 2015.

Diagnostico de Ingreso

M Pre-eclampsia Grave

M Eclampsia
|
Shock Hipovolemico

W Sepsis

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

De acuerdo al diagnostico de ingreso, 22 pacientes (44%) pertenecen al grupo de
sindrome hipertensivo gestacional (20% P/E grave y 24% eclampsia), 9 (18%)
presentaron shock

hipovolémico, 7 (14%) sepsis y 12 (24%) otras patologias.
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unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque Septiembre —

Diciembre 2015.

GRAFICO 3: Valor De lactato Inicial de las pacientes ingresadas a Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Bertha Calderdn Roque Septiembre — Diciembre 2105.

Valor de lactato Inicial de las pacientes ingresadas a UCI HBCR

Septiembre Diciembre 2015

<2mmol/L 2-4 mmol / L >4 mmol /L Total

M Frecuencia M Porcentaje %

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

De acuerdo al valor de lactato inicial 22 pacientes (44%) presentaron lactato sérico < 2
mmol/L, 19 (38%) presentaron lactato sérico entre 2 — 4 mmol/L y 9 (18%) presentaron

lactato sérico mayor a 4 mmol.

CUADRO 2: Asociacion del diagndstico de ingreso con lactato inicial en las pacientes

ingresadas a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque
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Valorde Latato i
JmmolL Jadmmol L sdmmolL Total
Patologia ~ {Frecuenia |Porcentaje | Frecuenci (Porcentae | recuencis |Porcentale | Frecuencia | Porcentae
reedampsibre | 6 | 12 | 3 b 1 D100

Eclampsia b1 ) b 1 A VR
SockHpowclemico | 5 | 10 | 2 ! 2 ! 5 | 18
Sepsis l ! l ! ) 0w, 7] U
Otras 2 O I | 0 | | N
Total oW o9 R |9 ] 18] 50 | 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al asociar el diagnostico de ingreso con el lactato inicial encontramos que en el grupo

<2mmol/L predomino el sindrome hipertensivo gestacional, Eclampsia 8 (16%), P/E
grave 6 (12%), seguido de las pacientes con shock hipovolémico 5 (10%), sepsis 1 (2%).
En el grupo de 2 — 4 mmol/L predomino otras patologias 10 (20%), seguido de pre-
eclampsia, eclampsia con 3 (6%) respectivamente, shock hipovolémico 2 (4%) sepsis 1
(2%). En el grupo mayor de 4 mmol/L predominaron las pacientes con sepsis 5 (10%),

shock hipovolémico 2 (4%), seguido de preeclampsia, eclampsia 1 (2%) respectivamente.

Objetivo Namero 4: Conocer el tiempo de correccion del lactato inicial en las pacientes

con hiperlactatemia ingresadas a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha
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GRAFICO 4: Tiempo de correccion de lactato inicial en las pacientes con
hiperlactatemia ingresadas a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha

Calderon Roque Septiembre — Diciembre 2015.

n= 28
Tiempo de correccion del lactato inicial de las pacientes con
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100%
R
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Con respecto a las pacientes con hiperlactatemia encontramos que 20 (71%)

presentaron una correccion mayor a 6 hrs 'y 8 (29%) fue menor a 6 hrs.
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lor de lactato inicial con disfuncion organica, dias de

estancia, evolucion de las pacientes ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Bertha Calderén Roque Septiembre — Diciembre 2015.

CUADRO 3: Disfuncion Organica de las pacientes ingresadas en Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque Septiembre — Diciembre

2015.

Disfuncion Organica

S

No

Total

Lactato inicil

Frecuencia | Porcentaje '

Frecuencia

Porcentaje %

Frecuencia | Porcentaje

<2mmal /L 18 36 4 8 2] a4
)-4mmol /L 16 3 3 b 19 38
>dmmal /L 8 16 | ) 9 18

Total ) 84 § 16 5 | 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al asociar el valor de lactato inicial con disfuncion organica encontramos que en el

grupo menor de 2 mmol/L 18 (36%) si presentaron disfuncion organica, 4 (8%) no

presentaron.

En el grupo entre 2 — 4 mmol/L 16 (32%) presentaron disfuncion organica, 3 (6%) no

presentaron. En grupo con lactato inicial mayor a 4 mmol/L se encontrd que 8 (16%) si

presento disfuncion orgénica 'y 1 (2%) no presento.
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al asociar el nivel de lactato inicial con disfuncién organica encontramos que 18 (42%)
de las pacientes tenian un lactato inicial menos de 2 mmol/L y la disfuncion que mas se
encontro fue en la coagulacion 10 (23%), cardiovascular 2 (5%), SNC 2 (5%), hepético,

renal, respiratorio 1 (2%) respectivamente. En el grupo de 2 — 4 mmol/L 16 (32%)
presentaron disfuncién organica la que mas se encontrd6 fue coagulacion 5 (12%),
seguido de alteracion del SNC 3 (7%), hepatico 3 (7%), respiratorio, renal 2 (5%),
respectivamente. En el grupo de lactato mayor a 4 mmol/L la disfuncién que mas se
encontré fue respiratoria 4 (10%), seguido de la coagulacion 3 (7%), hepatico, renal 1

(2%) respectivamente.
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de las pacientes ingresadas a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque Septiembre — Diciembre

2015.

Dias de estancia de las pacientes ingresadas a UCI - HBCR Septiembre -

Nt .- AAaAr

M1 -3 dias

[ |
m4-6dias

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

En general encontramos 21 (41%) presentaron una estancia en UCI de 1 — 3 dias, 16
(32%)

de 4 — 6 dias, 13 (26%) mayor a 7 dias.
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Jactato inicial con tiempo de estancia de las pacientes

ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque

Septiembre — Diciembre 2015.

NIVELDELACTATOINICIAL Total
<mmol L )-4mmol /L >mmol L
Diste Esonca | reuencia | Povcente ' Frecuend | Porentae | Fecuenda | Porente e Fecuencia | Porcetaje

iy

8 b

1

)

16

N~

3l

> ! |

!
|
10

16

Total it

9 3

2
6
9

100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al asociar el lactato inicial con dias de estancia en UCI encontramos que el grupo con

lactato menor de 2 mmol/L, 12 (24%) tardaron de 1 — 3 dias, 8 (16%) de 4 — 6 dias, 2

(4%)

mayor a 7 dias. Las que presentaron lactato entre 2 4 mmol/L, 8 (16%) 1 — 3 dias, 6

(12%) 4 - 6 dias, 5 (10%) mayor a 7 dias. Las que presentan un lactato mayor a 4

1 (2%) tardo de 1 — 3 dias, 2 (4%) de 4 a 6 dias y 6 (12%) mayor a 7 dias.

mmol/L
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Egresadas vicas
Fallecidas

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Con respecto a la evolucién encontramos que 44 (88%) fueron egresadas a sala general y

6 (12%) fallecieron.
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CUADRO 6: Asociar el valor de lactato inicial con evolucion de las pacientes ingresadas

a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque Septiembre —

Diciembre 2015.

Egreso a Sala General Fallecidos Total
Lactato Inicial Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje
<2mmol /L 21 Y] 1 ) 22 44
24 mmol /L 19 38 0 0 19 38
>4mmol /L 4 8 5 10 g 18
Total a4 88 b 12 50 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al asociar el lactato inicial con la evolucién de las pacientes encontramos que en el

grupo con lactato menor de 2 mmol, 21 (42%) fueron egresadas a sala general, 1 (2%)

falleci6. En el grupo con lactato entre 2 — 4 mmol/L 19 (38%) fueron egresadas a sala

general y no hubo fallecidas y en el grupo con lactato mayor a 4mmol/L 4 (8%) fueron

egresadas a sala general y 5 (10%) fallecieron.
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Se encontrd que la edad promedio esta en el rango de 20 — 29 afios (54%), este hallazgo
puede estar asociado a las caracteristicas propias de la poblacion en estudio, ya que son
mujeres jovenes en edad reproductiva, datos que coinciden con el estudio internacional
realizado por Moncaleano — Colombia 2012 sobre hiperlactatemia como marcador
temprano de disfuncién organica en pacientes con P/E eclampsia y la edad promedio
encontrada fue de 24 afios. Segun los antecedentes patoldgicos personales el 90% de las
pacientes no presentaban enfermedad previa lo que puede asociarse a la edad de
predominio, que son mujeres jévenes y las enfermedades crénicas se asocian a mayor

edad. (13)

Con respecto al diagnostico de ingreso la patologia que predomino es el sindrome
hipertensivo gestacional (44%) seguido del shock hipovolémico (18%), sepsis (14%) lo
que coinciden con la literatura internacional en orden de frecuencia de las complicaciones
obstétricas. Encontramos que 22 (44%) presentaron un lactato sérico inicial menor de 2
mmol/L, seguido del nivel entre 2 — 4 mmol/L 19 (38%) y mayor a 4 mmol/L 9 (18%).
Al asociar el diagnéstico de ingreso con el lactato inicial encontramos que en el grupo
menor a 2 mmol/L predomino el SHG 14 (28%), entre 2 — 4 mmol otros patologias 10
(20%) entre estas HTA pulmonar severa, asma, convulsién que estan asociadas a estados
de hipoxia y mayor a 4 mmol/L encontramos a pacientes con sepsis 5 (10%) este ultimo
hallazgo coincide con la literatura internacional ya que en la sepsis hay mayor grado de
hipoperfusion tisular, disminucidn de oxigeno en los tejidos por ende niveles elevados de

lactato.(7)
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una correccion mayor a 6 horas lo que no corresponde con la literatura internacional ya
que lo ideal es una reduccion del 5% en la primera hora, continuar con controles seriados
para asi determinar la evolucion del paciente durante la resucitacion y determinar si se
estd haciendo un manejo adecuado, es un dato alarmante porque hace pensar que en el
primer contacto del paciente con el personal médico en nuestra unidad a pesar de tener
resultado de examenes de laboratorio (gasometria) no hay una adecuada interpretacion
por ende no se inicia una reanimacion adecuada esto orienta a que el personal del primer
contacto tiene poco conocimiento de este biomarcador como pronostico del paciente en

estado critico. (5)

Con respecto al nivel de lactato inicial y la disfuncion organica al evaluar por nivel de
lactato encontramos que en el grupo menor de 2 mmol, 18 (36%) si presentaron
disfuncién organica, esto puede asociar a patologias propias de la condicion obstétrica
como es sindrome hipertensivo gestacional que es la patologia que predomino en nuestro
poblacion y en este nivel de lactato, que por su propia fisiopatologia que es el dafio
endotelial afecta los diferentes oOrganos ( Coagulacion, renal, hepaético,)
independientemente del nivel del lactato. Los rganos mas afectados segun su frecuencia
fueron disfuncion en la coagulacion 10 (20%), seguido de alteraciébn en el SNC,
cardiovascular 2 (4%)

respectivamente. (13)

Al evaluar el lactato inicial los dias de estancia en UCI se encontrd que las pacientes con
lactato menor a 2 mmol/L12 (24%) tuvieron menos estancia en UCI de 1 — 3 dias a pesar
de que el 36% de este grupo presentaron disfuncidn organica presentaron una correccion

40



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

* C

Your complimentary
use period has ended. |T'FICACION DE RIESGO EN PACIENTES INGRESADAS A UNIDAD DE CUIDADOS
Om plete Thankyou for using RTHA CALDERON ROQUE SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2015

PDF Complete.

Click Here to upgrac a UCI. De las pacientes con lactato inicial mayor a 4

Unlimited Page

mmol/L,

6 (12%) fueron aquellas con dias de estancia mayor a 7 dias esto puede asociarse a que
hay mayor nivel de hipoperfusion tisular y que la resucitacion, correccion de su causa de
ingreso es mas tardada. Dato que no corresponde con las referencias internacionales ya
que soliman & Cols en su estudios encontraron que permanecen mas dias en UCI las

pacientes con lactato menor a 2 mmol/L esto asociado a sobrevida. (16)

Pero si es evidente que a mayor nivel de lactato se incrementa la disfuncidén orgénica, ya
que el grupo entre 2 — 4 mmol/L de 19 pacientes 16 (32%) si presento disfuncion
organica Yy de 9 pacientes con lactato mayor a 4 mmol/L 8 (16%) presentaron disfuncidn,
datos que coinciden con la literatura ya que es secundario a severidad de la hipoperfusion

tisular y al tiempo prolongado de la correccion de lactato. (9)

Con respecto al lactato inicial y la evolucion del paciente encontramos que de forma
general el 44 (88%) fueron egresadas a sala general y 6 (12%) fallecieron, de este grupo 1
(2%) tenia un lactato menor a 2 mmol/L y 5 (10%) presentaron un lactato mayor a 4
mmol/L, esto nos demuestra que el lactato es un indicador de la severidad de la
hipoperfusion tisular en pacientes criticamente enfermos lo que nos traduce que a mayor

nivel de lactato menor sobrevida y visceversa.(6)

De acuerdo a la literatura encontramos que valores de lactato mayor a 4 mmol /L son
altamente especifico para mortalidad lo que coincide en nuestro estudio, por lo que
si consideramos que el lactato inicial es un predictor en la estratificacion de riesgo en las

pacientes criticamente enfermas, sobre todo en su asociacion con sepsis. (16)
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1. La edad promedio de las pacientes al momento del estudio fue de 20 — 29 afios. En

su mayoria no presentaron antecedentes patoldgicos personales.

2. El diagnodstico de ingreso que predominé fue el sindrome hipertensivo gestacional,
seguido de shock hipovolémico, otras patologias y sepsis. En el grupo con nivel de
lactato menor a 2 mmol/L predomino el Sindrome hipertensivo gestacional, en el

grupo de 2 — 4 mmol/L otras patologias y mayor a 4 mmol/L sepsis.

3. La mitad de las pacientes ingresaron con hiperlactatemia, de estas el 71%
presentaron un tiempo de correccidon mayor a 6 hrs.
4. Las pacientes con lactato inicial menor a 2 mmol/L tuvieron una estancia en UCl de 1

— 3 dias y con lactato mayor a 4 mmol/L tardaron mas de 7 dias.

5. El 84% de las pacientes presentaron disfuncidon orgdnica independientemente del
nivel de lacto por orden de frecuencia: Coagulacion 18 (36%), respiratorio 8 (14%),

SNC 6 (12%), Hepatico 5 (10%), renal 4 (8%) cardiovascular 2 (4%).

6. De acuerdo a la evolucion de las pacientes el 88% fueron egresadas a sala general y
12 % fallecieron de estas 5 (10%) presentaron un lactato inicial mayor a 4 mmol/Ly

estaba en asociacion con sepsis.

7. El lactato inicial mayor a 4mmol/L es un biomarcador de en la estratificacion de

riesgo sobre todo en pacientes con sepsis.
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MENDACIONES

1 A la subdireccidon docente, enfatizar en la capacitacion en los diferentes niveles,

médicos especialistas, residentes en el conocimiento e interpretacién de este

biomarcador sobre todo al personal de primer contacto con el paciente con el

objetivo de iniciar la resucitacién adecuada del estado de hipoperfusion del

paciente criticamente enfermo, de esta manera disminuir el riesgo de aparicion

de disfuncién organica secuencial, que prolongan los dias de estancia en UCl y

conllevan a altos costos a la unidad.

2 Hacer mas énfasis en el tiempo de correccion del lactato aplicar la férmula para el

aclaramiento y asi evaluar si el manejo es correcto.

3. Realizar un estudio del clearence de lactato como factor prondstico de las

pacientes ingresadas a UCI.
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Ficha de Recoleccion de Datos

Valor del lactato al ingreso y su asociacion con el resultado clinico de pacientes en estado
critico en la unidad de cuidados intensivo Hospital Bertha Calderon Roque. Septiembre —
Diciembre 2015.

Expediente

Edad

<19 afios

29 - 29 anos

30 - 39 afos

> 40 aios

Antecedentes patoldogicos personales

Diabetes

Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Hipertension crénica
Otras
Iv. Patologia de ingreso
P/E grave
Eclampsia

Shock hipovolémico _

Shock séptico

Dengue

Pancreatitis

Asma

Otras

Asma _
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Coagulacion
Hepatico
Cardiovascular SNC ___
Renal
VI. Nivel de lactato
<2 mmol/I
2-4 mmol/I
> 4mmol/I
VII. Correccion del lactato
Menor a 6 hrs Mayor a 6 hrs
VIIL. Dias de estancia
1-3dias
4 -6 dias
Mayor de 7 dias
IX. Evolucion clinica

Egreso a sala general

Fallecida
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