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Resumen

Correlacion de la utilidad de la depuracion de lactato con las medidas de soporte vital brindadas en
la reanimacién de pacientes con choque ingresados en UCI del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes en el periodo comprendido entre 2017-2018, es un estudio observacional, de tipo
prospectivo, corte transversal y analitico. Las edades tuvieron una media de 46 afios, 55% del sexo
masculino. 64% de los pacientes utilizaron ventilador mecéanico por periodo igual 0 menor de 24
h, 51% de los pacientes requirieron transfusion de hemocomponentes. 96% requirieron uso de
aminas vasoactivas y en su mayoria por mas de 72 h. 60% presentaron choque distributivo, el valor
de Lactato al ingreso en 82% de los pacientes fue mayor a 2 mg/dL. 76% de los pacientes depuraron
lactato a las 6 h, 12 pacientes de estos utilizaron por al menos 24 h ventilacibn mecénica y
vasopresores. Los pacientes que utilizaron vasopresores depuraron lactato en menos de 6 horas, sin
embargo se prolongo su apoyo ventilatorio a 48 h. La sobrevida con depuracion oportuna de lactato
fue del 60%, en conclusién, se presentd edad media de 46 afios, predomind el sexo masculino, de
procedencia urbana. El tipo de choque distributivo se presentd con mayor porcentaje (60%),
seguido del hipovolémico sin reportarse de tipo hipovolémico, hubo una consecuente disminucion
de mortalidad global respecto a depuracion de lactato en menos de 6 h, a menor tiempo de
depuracién de lactato menor tiempo de soporte ventilatorio, pero mayor tiempo de uso de

VvaSopresores.

Palabras claves: lactato, depuracion, ventilacion, aminas, sobrevida, choque.
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Abstract

Correlation of the utility of lactate clearance with the life support measures provided in the
resuscitation of shock patients admitted to the ICU of the Carlos Roberto Huembes School Hospital
in the period between 2017-2018, is an observational, prospective study, cross-sectional and
analytical. The ages had an average of 46 years, 55% of the masculine sex. 64% of the patients
used a mechanical ventilator for a period equal to or less than 24 h, 51% of the patients required
transfusion of blood components. 96% required the use of vasoactive amines and mostly for more
than 72 h. 60% presented distributive shock, the lactate value at admission in 82% of the patients
was greater than 2 mg / dL. 76% of the patients cleared lactate at 6 h, 12 of these patients used
mechanical ventilation and vasopressors for at least 24 h. Patients who used vasopressors cleared
lactate in less than 6 hours, however their ventilatory support was prolonged to 48 hours. Survival
with timely clearance of lactate was 60%; in conclusion, the mean age was 46 years old, the male
sex was predominant, of urban origin. The type of distributive shock presented with a higher
percentage (60%), followed by hypovolemic, without reporting a hypovolemic type, there was a
consequent decrease in global mortality with respect to lactate clearance in less than 6 h, the shorter
the lactate clearance time time of ventilatory support, but longer time of vasopressor use.

Keys Words: lactate, clearance, ventilation, amines, survival, shock.
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1. Introduccidn
En nuestra institucion Hospital Carlos Roberto Huembes contando con una unidad de
cuidados intensivos polivalente, con alta incidencia de pacientes ingresados con diagnostico
de choque se consider6 oportuno enfatizar en el manejo de dicha patologia implementando
marcadores fiables para diagndstico oportuno y valoracion de la evolucion segin la
reanimacién brindada tomando en cuenta esto se planted la realizacion de una investigacion
que nos permita correlacionar el uso de un marcador oportuno (Lactato), su tiempo de

depuracion con respecto a las medidas utilizadas para su correccion.

El uso de lactato como herramienta prondstica fue utilizada por primera vez en 1960 por
Broder y Weil, cuando detectaron que valores de lactato mayor a 4 mmol estaba asociado a

resultados negativos en los pacientes con choque. (Angeles-Velazquez. Et al 2016)

El lactato tiene una importancia prondstica si no se disminuye a tiempo. Los objetivos en el
manejo principalmente estan enfocados en la reanimacién para mejorar la hipoperfusion
tisular, asi como corregir la causa detonante de la hiperlactatemia. Dentro del manejo destaca

la reanimacion volumétrica uso de vasopresores 0 inotrépicos.

Medir el lactato y garantizar su depuracion es recomendado para estratificar pacientes
basados en la necesidad de terapia de reanimacion con liquidos endovenosos, riesgo de

sindrome de falla multiorgnica y muerte. (Xiang Zhou, Dawei Liu. et al 2017)

Por esto el presente estudio tiene como propdésito analizar la importancia de este test
diagnostico en cuanto al manejo de los pacientes criticos generando asi, su inclusion estricta
dentro del protocolo de manejo de los pacientes en estado de Choque, para conseguir un

manejo mas efectivo que nos permita disminuir el riesgo de mortalidad.
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2. Antecedentes
En el hospital Peking Union Medical College and Chinese Academy of Medical Sciences,
Beijing, China, se exploro los beneficios de la cinética de lactato versus saturacion venosa
central de oxigeno (ScvO2), se concluyo que la terapia hemodinamica orientada por cinética
de lactato paso a paso puede reducir la mortalidad en pacientes con sepsis asociada
hiperlactatemia en comparacion con la terapia orientada a ScvO2 (27.9% vs 18.3%, P =
0.033), (Xiang Zhou, Dawei Liu, Longxiang Su, 2015)

Meéxico Centro del IMSS Adolfo Ruiz Cortines, se realizé un estudio sobre Lactato como
predictor de mortalidad en pacientes con choque séptico, se estudiaron 67 pacientes, el valor
de corte para la mortalidad de lactato sérico fue 4.9 mmol / L. Diez pacientes de 40 con
niveles de lactato> 4.9 mmol / L, y solo uno de 27 con lactato <4.9 mmol/ L murio (p = 0.04).
Conclusiones: los niveles de lactato sérico superiores a cuatro estan asociados a un mayor
riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico. (Gualterio Jasso-Contreras, Felipe
Gonzélez, 2013)

A Nivel de America del sur, Lima, Peru en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en las
unidades de cuidados criticos (UCI’s) del hospital se disefidé un estudio prospectivo
observacional cuyo fin fue Determinar la utilidad clinica de la depuracion de lactato a las 12
horas como indicador de mortalidad en pacientes con sepsis severa y shock séptico, Se tomo
una muestra de lactato arterial al ingreso, a las 6, 12 y 24 horas. Se concluyd que la
depuracion de lactato es un indicador prondstico de mortalidad en sepsis severa y shock

séptico en el analisis univariado. (Willy Porras-Garcia, 2007)

Hospital regional docente de Trujillo, La Libertad. Perd, se realiz6 un estudio para determinar
la utilidad del lactato como factor prondstico de muerte en sepsis severa, se estudio a un total
de 82 pacientes adultos con sepsis severa, la cohorte expuesta estuvo conformada por
pacientes que presentaron lactato mayor de 2 mmol/L y la cohorte no expuesta por aquellos
con lactato menor a 2 mmol/L. Resultado: la mortalidad global fue de 54.9% de los pacientes,
siendo 92.7% y 17.1% en el grupo de casos y controles respectivamente. (Félix E.
Evangelista Montoya, 2013)
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En el hospital universitario de Girona Doctor Josep Trueta Barcelona, Espafa, se realizé la
investigacion “Marcadores biologicos y clearance de lactato como factores prondsticos de
mortalidad en la sepsis”, presenta una cohorte de pacientes, observando si la determinacion
de lactato arterial (puntual y evolutivo) y el aclaramiento de lactato como marcadores de la
oxigenacion tisular, pueden servir como guia para una correcta resucitacion, y si pueden tener

valor pronostico. (Herranz, 2010).

En nuestro pais, Hospital Aleman Nicaragiense (HAN), en su Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) Correlacion entre Saturacion Venosa Central de Oxigeno y Acido Léctico
en la mortalidad hospitalaria de pacientes con shock séptico, dichos marcadores presentaron
asociacion positiva con respecto a la mortalidad por shock séptico, al igual que valores
estadisticamente significativos (Dra. Jaime Martinez Mariela del Socorro, 2015).
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3. Justificacion
Conveniencia Institucional: Nuestra institucion cuenta con una unidad de cuidados criticos
polivalente, lo que significa que atiende todo tipo de patologias, tomando esto en cuenta y
pensando en que el choque representa en la actualidad un reto en cuanto a su tratamiento y
dado a que el manejo de este se remite a unidad de cuidados criticos es importante contar con
un estudio eficaz, accesible y de bajo costo, que nos permita optimizar las intervenciones en
cuanto al seguimiento de los pacientes que presentan dicha complicacion, este estudio
permitira generar pautas y hasta protocolos de manejo en los pacientes criticos con estado de
choque orientado por depuracion de lactato con fin de disminuir mortalidad y mejorar

sobrevida.

Relevancia Social: Tiene trascendencia para toda la poblacion debido a que una vez
establecido un manejo dindmico pero estandarizado para los pacientes con choque
mejorariamos la sobrevida, por ende prometeriamos resultados mas 6ptimos en cuanto a
mortalidad y posterior calidad de vida, dando al paciente y familia la oportunidad de un

manejo acertado de esta tan complicada patologia.

Valor tedrico: El presente estudio dara un aporte cientifico al mundo académico y ofrecera
una mejor alternativa terapéutica a los pacientes, cabe destacar que el valor de lactato no solo
sirve como marcador de reanimacion si no como pronostico lo cual nos permitiria visualizar
en un contexto mas general al enfermo critico y asi actuar de forma mas dinamica, estudios

internacionales corroboran la importancia del uso de este marcador bioguimico.

Unidad Metodoldgica: Debido a que en esta investigacion se trabajo con pacientes en
condicion grave fue necesario indagar sobre las opciones diagnosticas y pronosticas que
podamos implementar en los pacientes criticos con fin de optimizar manejo y mejorar
sobrevida, por eso me dispuse a realizar este estudio observacional, de corte transversal que
me permiti6 evaluar el lactato como marcador de mortalidad en pacientes ingresados con
datos de choque a unidad de cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido entre Marzo 2017 a Agosto 2018.
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4. Planteamiento Del Problema

Caracterizacion: Se ha estudiado el lactato y el tiempo de depuracion del mismo como un
marcador de sobrevida de los pacientes criticos en estado de choque, de ahi la importancia
de su implementacion como marcador de estrategia terapéutica que nos permita optimizar las
condiciones y el tiempo de cinética del mismo para tratar al paciente de forma efectiva con
fin de mejorar su prondstico.

Delimitacion: El Hospital Carlos Roberto Huembes, cuenta con atencion de tres categorias
poblacionales (Policia Nacional, Ministerio de Gobernacion, Privado y Seguro social), esto
genera una poblacion heterogénea que nos permitira abordar de forma mas amplia la utilidad
de nuestro marcador de mortalidad (lactato) a la hora de brindar medidas terapéuticas a los
pacientes en estado de choque.

Formulacion: A partir de lo antes expuesto, me propuse la siguiente pregunta, como la
principal de este estudio: ;cuél es la Correlacién que existe entre la depuracion de lactato y
las medidas de soporte vital brindadas en la reanimacion de pacientes con choque ingresados
a unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo

comprendido entre Marzo 2017 a Agosto 2018?

Sistematizacion:
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio?
2. ¢Cuadl fue el tipo de choque que presentaron los pacientes a su ingreso?
3. ¢Cuénto fue el tiempo de depuracién de lactato en relacion a la mortalidad de los
pacientes a estudio?
4. ¢cual es la sobrevida de la poblacién del estudio al relacionar las medidas de soporte

vital brindadas y el tiempo en el cual se depuro el lactato en sangre?
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5. Objetivos

General

Correlacionar la utilidad de la depuracion de lactato con las medidas de soporte vital
brindadas en la reanimacién de pacientes con choque ingresados en unidad de cuidados
intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido entre

marzo 2017 a agosto 2018.
Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y valores de lactatemia de los
pacientes con choque ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido entre marzo 2017 a
agosto 2018.

2. ldentificar el tipo de choque diagnosticado al ingreso de los pacientes a unidad de
cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo

comprendido entre marzo 2017 a agosto 2018

3. Evaluar el tiempo de depuracion de lactato en relacion con la mortalidad en pacientes
con choque ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes en el periodo comprendido entre marzo 2017 a agosto 2018.

4. Establecer larelacion entre las medidas de soporte vital brindadas a los pacientes y el
tiempo de depuracion de lactato en pacientes con choque ingresados en unidad de
cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo

comprendido entre marzo 2017 a agosto 2018.
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6. Marco Tedrico
El shock es un estado patoldgico que puede afectar subitamente el equilibrio hemodinamico
y provocar hipoperfusion periférica; comprende un conjunto de sintomas que coexisten y se
agrupan simultdneamente con bastante frecuencia, y por lo general, estan en relacion con un
proceso fisiopatolégico comun. Es dinamico y dependiente del tiempo. (Michael Lichtenauer
, Bernhard Wernly, 2017)

Si bien los antiguos padres de la medicina griega, Hipocrates y Galeno, reconocieron en los
soldados heridos durante la batalla, un sindrome postraumatico por sangrado abundante, el
término Shock es atribuido en su origen al cirujano francés Henri Frangoise Le Dran (1740),
que en su “Traite sur les playes d'armes a feu” se refirié al mismo como un impacto o golpe
violento. Le Dran mencionaba en su tratado el término “choc”, que fue reconvertido por el
inglés Clare (1743), como la palabra que hoy conocemos: “shock”. (Michael A. Puskarich,
MD, 2016)

Latta (1795), por su parte, en la traduccion inglesa de ese trabajo, emple6 por primera vez el
término shock aplicado a estados postraumaticos. El cirujano escocés, John Hunter (1794)
expone, contrariamente a lo que sucedia entonces, que en la ensefianza de la préactica
quirdrgica se deben conocer los principios fisiopatoldgicos y terapéuticos aplicables a toda
enfermedad o grupo de ellas, incluyendo el proceso de shock. Creia que el tratamiento no
podia ser eficaz si no se fundamentaba en un conocimiento de las causas y del mecanismo de
enfermedad. Afirmd que, aparte de la anatomia, el cirujano debia saber también fisiologia.
En: “A Treatise on the Blood, Imflammation and Gunshot Wound”, publicado tras su muerte
en Londres en 1794, se describen sus investigaciones sobre el mecanismo de la inflamacion

y la funcion curativa del proceso inflamatorio. (Grupo de shock, Espafia, 2016)

Edwin A. Moses (1867) populariza el término, mencionandolo en su articulo, “A practical

treatise on shock after operations and injuries”. (Grupo de shock, Espafia, 2016)

Morris (1867) escribi6 el primer “Tratado practico sobre el shock™ que versa sobre el primer

documento de anafilaxia, en el afio 2641 a.C., cuando el rey Menes de Egipto murio tras una

8



Depuracidén de lactato como marcador prondstico de mortalidad en choque

picadura de avispa. En la era moderna, el primer caso fatal de shock anafilactico frente a

cacahuetes fue descrito por el canadiense Evans en 1988. (Grupo de shock, Espafia, 2016)

Gross (1872) lo definié como un “derrumbamiento global de la maquinaria de la vida”,
diciendo que es “un barbaro desquiciamiento de la maquina de la vida”. (Grupo de shock,

Esparia, 2016).

Warren (1895) defini6 al shock como una “pausa momentéanea del acto del morir” y Crile
(1899) realizé el primer estudio experimental sobre la base de entender el shock como un

colapso vasomotor.

Henderson (1908) reconoci6 “el fracaso de la circulacion de retorno venoso”, insistiendo en
la hipoxia e hipercapnia del tejido, y Hill y McQueen (1921), estudiaron la importancia de la

estasis capilar en un modelo animal experimental.

Blalock (1940), cirujano estadounidense, considerd que el shock era “el fracaso circulatorio
periférico por la discrepancia entre el tamafio del lecho vascular (continente) y el volumen
del liquido intravascular (contenido)” especialmente dedicado al shock hemorragico y
traumatico. Podemos hablar de esta definicion como la primera donde el término shock tiene

gran parecido con lo que conocemos en la actualidad.

Wiggers (1942) lo describido como un “sindrome que resulta de la depresion de muchas
funciones, en la cual la reduccién de volumen sanguineo circulante efectivo tiene una
importancia bésica y en el que el deterioro de la circulacion progresa de manera constante

hasta terminar en un estado de insuficiencia circulatoria irreversible”
Guyton (1960), habla en su trabajo del shock, como una “deuda de oxigeno™.

Weil (1968) describid el shock como un “sindrome caracterizado por una postracion duradera
e hipotension, que generalmente se acompafia de palidez, frialdad y humedad de la piel,
colapso de las venas superficiales, alteraciones mentales y falta de excrecion urinaria”. Segin
dicha definicidn, describié seis tipos de shock: hipovolémico, cardiaco, bacteriémico,

hipersensible, neurogénico y obstructivo. (Grupo de shock, Espafia, 2016)
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Cerra (1972) penso6 en el shock como una “respuesta desordenada de los organismos a un
equilibrio inadecuado del abastecimiento y la demanda de sustrato a un nivel celular”. Los

avances conceptuales contindan progresando a diario.

Shoemaker (1973), describe en el articulo titulado “Physiologic Patterns in surviving and non
surviving shock patients”, los factores fisiopatologicos que determinan la supervivencia de
los pacientes en shock. Para Hollenberg y Parrillo (1998), el shock es un estado en el que la
incapacidad del aparato circulatorio para mantener una perfusion celular adecuada determina
consecuentemente, una reduccion en el aporte de oxigeno y de otros nutrientes a los tejidos.
El objetivo final de la terapia hemodindmica en el shock debe encaminarse hacia la
restauracion de la perfusion tisular efectiva y la normalizacion del metabolismo celular.
(Grupo de shock, Espaiia, 2016)

Concepto

Ahora pues conociendo un poco de la historia del choque debemos tomar en cuenta que en
patologia humana el choque es a menudo el final del camino de una variedad de procesos
que acaban con el colapso cardiovascular y la muerte, es por tanto uno de los problemas mas
importantes y graves con el que se encuentran los médicos que tratan la patologia aguda,
tanto por lo que respecta a su reconocimiento y tratamiento como a las nefastas consecuencias

gue conlleva un retraso en ambos. (Lars W. Andersen. Et al 2013)

En los inicios de la historia del shock, los investigadores se referian basicamente al shock
traumatico, y la hemorragia externa era su causa primordial. No es hasta la historia méas
reciente en que encontramos la diferenciacion de los distintos sindromes con sus
caracteristicas clinicas y patogénicas propias. El progreso y los constantes desarrollos
tecnologicos (esfingomandmetro, catéter de termodilucién, electrocardiograma, etc) han
sido, como veremos, cruciales en la caracterizacion de los diversos cuadros patogénicos hasta

poder llegar a la definicion actual de Kumar y Parrillo que definen el shock como

“Una reduccion profunda v generalizada del aporte efectivo de oxigeno, produciendo,

primero de forma reversible vy si se prolonga de forma irreversible, hipoxia tisular y

disfuncion multiorganica” (Michael Lichtenauer , Bernhard Wernly, 2017)
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Clasificacion v tipos de Shock

Clasicamente y para su estudio el estado de shock ha sido clasificado en cuatro grupos que a
su vez pueden ser divididos en dos grupos principales de acuerdo a la condicion

fisiopatoldgica subyacente:
Afectacion el continente o el contenido:
* Shock Hipovolémico

e Hemorragico

e No hemorragico
* Shock Distributivo (vasopléjico)

e Séptico
e Anafilactico

e Neurogénico
Afectacion de la bomba cardiaca:

* Shock Cardiogénico

e Disminucidn de la descarga sist6lica

e Disminucién del llenado diastolico

e Alteraciones del ritmo o de la frecuencia cardiaca
* Shock Obstructivo

e Obstruccion de la descarga ventricular

e Obstruccion del llenado ventricular
Rara vez estos estados suelen darse en la practica clinica en forma pura por lo que a menudo
pueden coexistir varios patrones simultaneamente lo cual, que a veces dificulta la
interpretacion diagnostica del métodos tratante por los tanto es importante recordar que ante
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un pacientes con un estado clinico compatible con shock los esfuerzos diagnosticos iran

dirigidos a evaluar: “la bomba, el continente y el contenido”. (Grupo de shock, Espafia, 2016)

Hipovolémico

Hemorragico . z
& Obstructivo extracardiaco
No hemorragico o ,
. Obstruccién vascular extrinseca
Tercer espacio . .,
o _ . Obstruccidn vascular intrinseca
Pérdidas gastrointestinales

Pérdidas urinarias

Clasificacion

etioldgica del
choque

Distributivo
Séptico
Cardiogénico Anafilactico
Miocardio Neurogénico
Mecdnico valvular Endocrino
Arritmias Respuesta inflamatoria sistémica

Disfuncidn hépatica

Considerando el mecanismo de produccién del shock (cuadro 1) y teniendo presente la
frecuente intervencién de diferentes mecanismos fisiopatoldgicos, puede clasificarse en

cuatro tipos: hipovolémico, cardiogénico, obstructivo extra-cardiaco y distributivo (Fig. 1).

Figura 1. Mecani patogénicos del shock ¢
| HIPOVOLEMICO 1 RVS
[ cARDIOGENICO | 6c
| oBsTRUCTIVO T Rvs )
[ostRBUTVO —" |1 6c

Microtrombosis
| Aclaracién de téxico Lesion felula
1 Acidosis SDMO
1 Mediadores

GC: gasto cardiaco: PAM: presion artenal media; SDMO: sindrome de disfuncicn multiorganica;
RVS: resistencia vascular sistémica.
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Historia del lactato

El lactato fue descrito primero en 1780 por Karl Wilhelm Scheele como un subproducto de
la leche. Trasaburo Araki demostr6 que aumentaba en estados de deprivacion de oxigeno, sin
embargo, sélo fue en 1843 cuando el quimico aleman Joseph Scherer demostro la presencia
de lactato en la sangre humana de dos mujeres moribundas de fiebre puerperal.
Posteriormente, Carl Folwarczny en 1858 describio niveles elevados de lactato en la sangre
de un paciente vivo con leucemia; 20 afios después en 1878 Salomon observé también
aumento de los niveles de lactato en pacientes con EPOC, neumonia, tumores sélidos y falla
cardiaca. Transcurrio casi un siglo para que Fletcher describiera como el &cido lactico era
producido por el masculo esquelético en condiciones anaerdbicas y que cuando el oxigeno
se encontraba disponible nuevamente esté disminuia, siendo estas observaciones las bases
para el entendimiento del significado de los niveles elevados de lactato sérico en los pacientes

criticos. (Jason Chertoff, Michael Chisum, Lauren Simmons, 2016)
Metabolismo del lactato

El lactato es el producto del metabolismo anaerobio 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 4cido lactico a través de la enzima lactato
deshidrogenasa, por estimulo del Factor Inducible por Hipoxia tipo 1 (HIF-1) que a su vez

inhibe la enzima piruvato deshidrogenasa. (Kimie Oedorf y otros, 2017)

Durante la gluconeogeénesis el lactato es convertido nuevamente a piruvato por la reversion
de esta reaccién quimica para después convertirse en glucosa. Piruvato + NADH Ralactato +
NAD+ Este es el mecanismo por el cual se produce energia en condiciones carentes de
oxigeno ya que durante este proceso se generan 2 moléculas de ATP, de modo que la
formacién del lactato por medio de la enzima lactato deshidrogenasa es una fuente de energia
y es la Gnica via conocida por la que es posible la produccién de lactato. Por ello, monitorizar
el lactato es una forma de evaluar el metabolismo anaerobio. El lactato arterial normal es de
aproximadamente 0.620 mmol/L mientras que el lactato venoso es ligeramente superior,

0.997 mmol/L. En general se acepta que la concentracion plasmatica normal varia en un
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rango de 0.3-1.3 mmol/L y en general son menores a 2 mmol/L en condiciones fisioldgicas.
(Angeles-Velazquez. Et al 2016)

El lactato se produce en el organismo a una tasa basal de 0.8 mmol/kg/h para un total de
1.344 mmol/L diarios en sujeto promedio de 70 kg y esta cantidad es proveniente de
eritrocitos, hepatocitos, musculo esquelético, en relacion con este Gltimo debemos recordar
que los pacientes con mayor IMC presentan menor cantidad de masa muscular y mas tejido
adiposo por ende las personas obesas en realidad producirian en general menor cantidad de
lactato respecto a los eutroficos) también hay produccién de este a nivel de cerebro, intestino
y piel, pudiéndose producir en muchos otros tejidos cuando son afectados por condiciones
patoldgicas, especialmente en enfermedad severa, donde toma su mayor importancia como
valor pronéstico. Su eliminacion es principalmente hepatica en 60% (a través de
gluconeogénesis y oxidacion a CO2 y agua) y renal en 5%-30% (a través de su conversion).
(Angeles - Velasquez JL1, et.al, 2016)

El porcentaje restante, es eliminado por el corazén y masculo esquelético que por 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 produccion o por
disminucion en su eliminacion. Por lo tanto, los niveles plasmaticos de lactato son un reflejo
de ese balance entre la produccién y la eliminacién. El aumento en los niveles plasmaticos
de lactato por cualquiera de estas dos causas, esta relacionado linealmente con la mortalidad.
Monitorizar el lactato, podria detectar a aquellos pacientes con un peor pronostico y que

pudieran beneficiar de un tratamiento mas agresivo. (Fatene Ismail y otros, 2015)
Medicion

La medicién de la concentracion de lactato se realiza por técnicas basadas en fotometria,
usadas en los laboratorios clinicos, o con biosensores especificos de sustrato que estan
implementados en los analizadores de los puestos de atencion (I-Stat). Debido a que los
procedimientos de laboratorio estan sujetos a procesos que evaluan su calidad, los
procedimientos fotométricos aln se consideran el estandar de oro, pero la determinacién del

lactato por biosensores se ha encontrado aceptable para el uso clinico, pero al mismo tiempo,
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hay una amplia variabilidad que limita la determinacion de una sola muestra y su

comparacion con diferentes procedimientos. (Angeles-Velazquez. Et al 2016)

Los niveles de lactato se pueden medir en sangre arterial y venosa central o venosa periférica,
ya que los estudios han mostrado una buena correlacién entre los valores obtenidos de los
diferentes sitios. La via venosa periférica, en un contexto de urgencias, es la mas accesible
pero se recomienda tomar la muestra sin torniquete ya que puede elevar falsamente los

niveles de lactato. (Angeles-Velazquez. Et al 2016)

Lactatemia

La hiperlactatemia es un parametro de gravedad utilizado ampliamente en el ambito clinico
en unidades hospitalarias de cualquier nivel de atencion; sin embargo, es comun la omision
de conceptos importantes relacionados con su fisiopatologia, principalmente el
desconocimiento de todas las causas de su produccion, y el equilibrio que guarda con su
depuracién y con los factores que la alteran. Lo mas frecuente en la préctica clinica es su
asociacion con la hipoxia tisular en la mayoria de los pacientes; sin embargo, este sesgo
puede llevar a la no identificacion de padecimientos subyacentes y a la eleccion de estrategias
terapéuticas incorrectas. La hiperlactatemia no se correlaciona siempre con la estabilidad
hemodindmica; es multifactorial y debe interpretarse de manera sistematica y minuciosa.
(Kimie Oedorf y otros, 2017)

Fisiologia del lactato

Se produce directamente por la reduccion del piruvato por la lactato-deshidrogenasa en
condiciones de alta demanda energética o de oxigeno; o a falta de éste. En la practica clinica,
la hiperlactatemia generalmente se asocia con condiciones de hipoxia tisular; sin embargo,
éste no es siempre su mecanismo fisiopatolégico, porque las concentraciones en sangre
dependen del equilibrio de dos factores: su produccion y su depuracién. En el paciente sano,
la mayor parte del lactato se produce en el muasculo esquelético, la piel, el cerebro y los
eritrocitos; mientras que la depuracion se efecttia en su mayor parte por el higado y el rifidn.
(Angeles-Velazquez. Et al 2016) En el paciente critico la produccion de lactato esta alterada,

se produce en mayor proporcion en los eritrocitos y se agregan nuevos sitios de produccion:
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pulmones, leucocitos, tejidos esplacnicos y sitios locales de infeccion e inflamacion.
(Michael A. Puskarich, MD, 2016)

Las insuficiencias hepatica y renal son causa de hiperlactatemia persistente por falla en la
depuracién y no por la produccién constante del metabolito. Este concepto debe aplicarse a
cada paciente de manera individual para la interpretacion correcta de la hiperlactatemia en el

contexto clinico y en la toma de decisiones terapéuticas. (Roberto Rabello Filho. Et al 2016)
Causas Y tipos de hiperlactatemia

De acuerdo con su causa, la hiperlactatemia puede dividirse en dos grupos: tipo A, que resulta
del metabolismo anaerobio por hipoxia tisular en cualquier parte del organismo, y tipo B,
que incluye causas no anaerobias, y que a su vez se subdivide en tres grupos: causada por
enfermedades subyacentes, como insuficiencia renal o hepatica, llamada B1; causada por
farmacos, o B2, y por errores innatos del metabolismo, o B3. Ejemplos de esto serian los
siguientes: B1 en el sindrome urémico, B2 como efecto de la metformina y B3 en la
enfermedad de Niemann-Pick. (Zhongheng Zhang, Xiao Xu, et al, 2014) Otros mecanismos
de hiperlactatemia son la leucocitosis asociada o no con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, ejercicio, metabolismo anaerobio de bacterias en infecciones severas,
principalmente en abscesos, aumento de la glucolisis y gluconeogénesis secundario a
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o a sepsis, y la proclividad que tienen los
pacientes hipertensos cronicos a la produccién elevada de lactato en tejidos periféricos con
la disminucion aguda de las cifras tensionales con presion arterial media en intervalos
perfusorios (hipotension relativa). Una Gltima consideracion la tienen los pacientes que
padecen cancer en cualquier sitio, principalmente en drganos sélidos, y los pacientes
postrasplantados, que cominmente tienen concentraciones elevadas de lactato de manera

permanente. (Angeles-Velazquez. Et al 2016)
Concentraciones normales de lactato

Existen factores asociados con el sexo debido a que las femeninas presentan menos masa
muscular y se relaciona con las pérdidas hematicas mensuales, también relacionado con la
edad, presentado los pacientes a mayor edad menor masa muscular por ende menor

produccion de lactato, mayores de 60 afios en su mayoria relacionados con sarcopenia que
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incrementa aln mas luego de los 80 afios y comorbilidades que modifican la produccién y
depuracidn de lactato en cada persona. En una revision sistematica realizada por Kruse y
colaboradores en 2011, se reportd una concentracion normal de 0.5 a 1.8 mmol/L en

poblacion general caucésica. (Sundeep R. Bhat, MD. Et al 2015)

En la actualidad no existen puntos de corte establecidos ni escalas para estratificar la
hiperlactatemia, por lo que se propone como leve (menor a 2 mmol/L), moderada (2.1 a 3.9
mmol/L) y severa (mayor a 4 mmol/L). Con base en las concentraciones normales y elevadas
de lactato y su significado clinico, se considera que el lactato puede ser un parametro para
cribaje de pacientes en unidades hospitalarias. Se sugiere un valor de corte entre 2.0 y 2.5
mmol/L como criterio de hospitalizacion y valores menores para vigilancia estrecha de
evolucion y enfermedades subyacentes. Un valor de corte menor no tiene correlacion clinica
bien definida y puede llevar a la sobreadmision de pacientes y en algunos casos a tratamientos

agresivos innecesarios. (Angeles-Velazquez. Et al 2016)
Implicacion pronostica de la hiperlactatemia

El valor de hiperlactatemia al ingreso se correlaciona de manera proporcional con la
mortalidad en pacientes hospitalizados, independientemente de su estabilidad
hemodinamica; sin embargo, en el caso de pacientes en estado de choque, sin importar la
causa, no existe una correlacién directamente proporcional entre ésta y la magnitud de la

hipoperfusién tisular.

En pacientes sépticos sin estado de choque, la mortalidad alcanza una meseta cercana a 100%
cuando el lactato se eleva a mas de 8 mmol/L en las primeras 12 horas del ingreso y en
pacientes en estado de choque esa meseta se alcanza con valores mayores de 18 mmol/L sin
importar la resucitacion hidrica, con aminas o ambas. Por tanto, la sola elevacion del lactato
aumenta la mortalidad en pacientes bien perfundidos y en muchos casos es independiente de
insuficiencia organica. Otro concepto de relevancia clinica es la vigilancia de los pacientes
sépticos con hiperlactatemia en el contexto de hipoxia tisular secundaria a hipoperfusion. En
estos casos el organismo aumenta la liberacion de catecolaminas como mecanismo
compensatorio y activa la neurorregulacion de la presion arterial por diferentes mecanismos
y mantiene en etapas iniciales la presion arterial media en intervalos perfusorios; es decir, la

estabilidad hemodinamica no es sindnimo de que el proceso hipdxico ha cesado. Esto hace
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de los signos vitales malos indicadores del estado de hipoxia del organismo; por ello, las
mediciones de lactato deben realizarse de manera sistematica en las primeras horas de su
ingreso en todos los pacientes criticos sin importar su estabilidad hemodinamica. (Su Mi Lee,
Won Suk An, 2016)

Indices estaticos y dinamicos de la hiperlactatemia

El indice estatico es el valor de una variable en una sola medicién y su interpretacion
simultanea en el tiempo; por ejemplo, el valor del lactato al momento del ingreso, en cuyo
caso puede interpretarse como aumento en la produccién, disminucién de la depuracion o
ambos. El indice dindmico es la magnitud con la que un valor cambia con el tiempo. En el
caso de la hiperlactatemia, el indice dinamico analiza la duracién de la elevacion y su
tendencia o comportamiento, por lo que puede utilizarse para formular hip6tesis de
mecanismos fisiopatoldgicos y de estrategias terapéuticas. (Lars W. Andersen. Et al 2013)
En 1996, Bakker describio el concepto de la hiperlactatemia sostenida y le acufié un término
practico para su facil comprension: en ingles, lactime. Lo propuso como una variable

predictiva de insuficiencia organica multiple en pacientes con choque séptico.

El concepto de la hiperlactatemia sostenida se ha estudiado en ensayos longitudinales, en los
que se obtiene su correlacion con la mortalidad en pacientes criticos y comparandolo con el
valor del lactato al ingreso, que hasta el momento es la variable que predice mejor la
mortalidad en esos pacientes. En 2010, Nichol y colaboradores analizaron una cohorte
heterogénea de pacientes criticos, calcularon los indices estaticos y dinamicos de la
hiperlactatemia. Se concluyé que la relacion entre hiperlactatemia y mortalidad es
independiente de la existencia o ausencia de sepsis. En cuanto a la hiperlactatemia sostenida,
se observo que por cada unidad que ésta aumenta hay incremento en la mortalidad, cercano
a 37% (p menor de 0.001) y para el delta lactato (magnitud en que el lactato aumenta con
respecto al tiempo), la mortalidad se incrementa 15% por cada unidad de aumento (p menor
de 0.001). Estos datos permiten reafirmar la asociacion positiva entre la hiperlactatemia y la
mortalidad, pero en mucho mayor magnitud con la hiperlactatemia sostenida que con la sola
medicion transversal de lactato al ingreso. Al considerar lo anterior, debe definirse de manera
operativa a la hiperlactatemia sostenida. No existe un consenso acerca de este concepto; sin

embargo, Nichol define a la hiperlactatemia sostenida como la elevacion del lactato mayor a
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2.5 mmol/L por mas de dos a seis horas y, con base en ello, indica la medicidon de la lactatemia
cada dos a seis horas en pacientes criticos. Se estima que la hiperlactatemia sostenida mayor
de 4 mmol/L por mas de 24 horas en pacientes criticos puede asociarse con mortalidad
intrahospitalaria, incluso, de 89%. En pacientes posoperados hemodindmicamente estables,
la elevacion por encima de 4 mmol/L por més de 48 horas se asocia con aumento en la tasa

de complicaciones y mortalidad intrahospitalaria. (Matthew Dettmer, MD, 2015)

Depuracién del lactato

La depuracién del lactato también es un indice dindmico de la hiperlactatemia y es una
manera sencilla de analizar el comportamiento del mismo; los valores positivos indican
disminucion neta del lactato en sangre y, por el contrario, los valores negativos indican
incremento neto en su concentracion. Su interpretacion es Gtil para la identificacion temprana
de estrategias terapéuticas inadecuadas o fallidas, o de enfermedades graves en las que la
produccion de lactato sobrepasa por mucho a su tasa de depuracion. (Jason Chertoff, Michael

Chisum, Lauren Simmons, 2016)

Ha sido tema de estudios prospectivos en los que se propone como meta de resucitacion en
pacientes criticos. En 2004, Nguyen estudio la depuracion del lactato en pacientes sépticos y
observo depuracion de 38% en pacientes supervivientes contra 12% en los que fallecieron;
asimismo, concluy6 una disminucién de 11% en el riesgo de muerte por cada incremento de
10% en la depuracion. Para la tasa de depuracion de 10% a las seis horas del ingreso se ha
establecido la maxima sensibilidad (45%) y especificidad (68%) para predecir la mortalidad

intrahospitalaria de pacientes criticos.
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7. Hipotesis De Investigacion

Los pacientes en quienes se logré una depuracién de lactato dentro de las primeras 6 horas

con medidas de reanimacién, podrian presentar una mayor sobrevida.
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8. Disefio Metodoldgico
8.1 Tipo De Estudio: De acuerdo al método de investigacion es observacional y segin el
propdsito del disefio metodologico, el tipo de estudio es observacional (Piura 2015), de
acuerdo a la clasificacion de Hernandez ,Fernandez y Baptista 2006, el tipo de estudio fue de
serie de casos, de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién
el estudio fue prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio fue transversal y segun el

analisis y alcance de los resultados el estudio analitico. Canales, Alvarado y pineda, 1996).

8.2 Area Y Periodo De Estudio: El area de estudio de la presente investigacion estuvo
centrada en los pacientes que fueron ingresados a Unidad de Cuidados Intensivos, con
diagnostico choque en quienes se midio lactato sérico, en el periodo comprendido marzo
2017 - Agosto 2018.

8.3 Universo Y Muestra: Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus
caracteristicas particulares, el universo o poblacion objeto de estudio estuvo constituido por
78 pacientes que fueron ingresados a Unidad de Cuidados Intensivos con diagnostico e
choque del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo de tiempo comprendido entre
marzo 2017 - Agosto 2018.

No se calculé muestra porque se trabajo con toda la poblacién que cumplié con los criterios
de inclusion, segln los datos obtenidos del paciente y los expedientes facilitados por la

institucidn, por lo que corresponde a un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios De Seleccién De La Muestra:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes graves que ingresan a unidad de cuidados intensivos con diagndstico de
choque.

2. Pacientes que ingresaron en el periodo de estudio.

3. Pacientes a los que se les realiz6 medicion de lactato en sangre segin cortes
establecidos.

4. Pacientes que utilizaron ventilacion mecanica, vasopresores y hemocomponentes.
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Criterios de exclusién:

1. Paciente sin datos de choque.

2. Pacientes que ingresaron fuera del tiempo establecido.

3. Pacientes a los que no les realiz6 medicidn de lactato en sangre segin cortes
establecidos.

4. Nifios y embarazadas.
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8.4 Operacionalizacion de variables

Matriz de Operacionalizacion de variables

Obijetivo General: Correlacionar la utilidad de la depuracién de lactato con las medidas de soporte vital brindadas en la reanimacion de

pacientes con choque ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo

comprendido entre Marzo 2017 a Agosto 2018.

Obijetivos Especifico

Variable Conceptual

Subvariables

o Dimensiones

Variable Operativa

0 Indicador

Técnicas de Recoleccion de

Datos e Informacién

Ficha de Recoleccion

Obijetivo Especifico 1

Identificar las
caracteristicas
demograficas de los

pacientes en estudio

Caracteristicas

sociodemogréfica

1. Edad

2. Sexo

3. Categoria de egreso

1.1 Tiempo vivido por una persona después
del nacimiento.

2.1  Caracteristicas  fenotipicas  que
diferencian el sexo masculino del sexo

femenino.

3.1 condicién bajo la cual el paciente fue
externado de UCI

XXXX

XXXX

XXXX
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Objetivo General: Correlacionar la utilidad de la depuracion de lactato con las medidas de soporte vital brindadas en la reanimacion de
pacientes con choque ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo
comprendido entre Marzo 2017 a Agosto 2018.

Objetivos Variable Subvariables Técnicas de
Especifico Conceptual 0 Dimensiones Variable Operativa Recoleccion de Datos
6 Indicador Ficha de Recoleccion
Objetivo Diagnostico de | 1.1 Shock Diagnostico con la que fue ingresado la unidad
Especifico 2 ingreso Hipovolémico poblacional a estudio segin su clasificacion | XXXX
1.2 Shock etioldgica.
Identificar tipo de Distributivo
choque
diagnosticado  al 1.3 Shock
ingreso  de  los cardiogenico
pacientes
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Objetivo General: Correlacionar la utilidad de la depuracion de lactato con las medidas de soporte vital brindadas en la reanimacion de

pacientes con choque ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo
comprendido entre Marzo 2017 a Agosto 2018.

Objetivos Variable Conceptual Subvariables Variable Operativa Técnicas de

Especifico o Dimensiones 6 Indicador Recoleccion de Datos

Ficha de Recoleccién

Objetivo Depuracidn de lactato 1. valor de lactato medido | 1.1 Nivel de lactato sérico que nos | XXXX
Especifico 3 al ingreso orienta a paciente con shock de

cualquier etiologia.
Determinar el

tiempo de . ., . .
2. Tiempo de depuracion | 2.1 tiempo transcurrido en horas
depuracion  de .

P de lactato desde la medicion inicial de lactato
lactato como .
en sangre hasta conseguir su

depuracion. XXXX

indicador de

mortalidad
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Objetivo General: Correlacionar la utilidad de la depuracion de lactato con las medidas de soporte vital brindadas en la reanimacion de

pacientes con choque ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo

comprendido entre Marzo 2017 a Agosto 2018.

Objetivos Especifico

Variable Conceptual

Subvariables
o Dimensiones

Variable Operativa
0 Indicador

Técnicas de Recoleccion

Ficha de Recoleccion

Objetivo Especifico 4

Establecer la relacion entre
las medidas de soporte vital
brindadas a los pacientes y el
tiempo de depuracion de
lactato

Uso de hemocomponentes

Uso de vasopresores

Uso de

Mecéanica

Ventilaciéon

1.1 Uso de hemocomponentes

2.1 Uso de vasopresores

3.1 Uso de

mecéanica

ventilacion

1.1.1 Medida de soporte vital que
consiste en la transfusion de
componentes sanguineos con el fin

de preservar la vida

2.1.1 Medida de soporte vital
farmacos que ayudan a mantener
perfusion tisular con el fin de

preservar la vida

3.1.1 Medida de soporte vital que
consiste en la utilizaciéon de
ventilador mecénico con fin de
mantener la oxigenacion tisular a

fin de preservar la vida

XXXX

XXXX

XXXX
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8.5 Métodos, Técnica E Instrumentos Para La Recoleccion De Datos E Informacion: A
partir de la integracion metodologia antes descrita, se aplico la siguiente técnica cuantitativa
de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccion estructurada y
previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en
estudio.

8.5.1 Instrumento (ficha de recoleccion): Para la elaboracion de la ficha se hizo una
revision de la literatura y se consultaron médicos con experiencia en el tema. El instrumento

estructurado incluyé las siguientes variables.

I. Aspectos demograficos

Il. Tipos de Shock al ingreso

[11. Lactato Inicial y tiempo de depuracién

IV. Pacientes que requirieron ventilacion mecanica, uso de hemocomponentes, deteccion de
pacientes con uso de aminas vasoactivas, su tiempo de destete y uso de ventilador mecanico

IX. condicion de egreso del paciente

8.6 Recoleccidn de datos: Previa autorizacion de las autoridades de UCI del Hospital Carlos
Roberto Huembes (direccién y docencia) para el acceso a la informacién donde se solicitaron

expedientes clinicos y se revisaron para llenar la ficha de recoleccion de datos.

8.7 Plan De Tabulacién Y Analisis Estadistico

8.7.1 Creacion de la base de datos: Basados en el instrumento de recoleccidon se cre6 una
plantilla para captura de datos y cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el
programa SPSS version 24 (IMB Statistic 2016).

8.7.2 Plan de tabulacion: Se realizaron los analisis de contingencia que corresponde segun
la naturaleza y calidad de las variables a que eran incluidas. Por tanto, los cuadros de salida
se limitaron a especificar la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales. Para este plan
de tabulacion se determinaron aquellas variables que van a relacionarse por medio del
Anélisis de Contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segun el tipo de

variable y las escalas de clasificacion predefinidas.
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8.7.3 Plan Estadistico: A partir de los datos que fueron recolectados, se disefié la base de
datos correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, V.24 para Windows. Una
vez que se realizo el control de calidad de los datos registrados, se hizo el anlisis estadistico

pertinente.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cualicuantitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Se realiz6 los analisis
correspondientes a: (A) para las variables nominales transformadas en categorias: El anlisis
de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizd las
estadisticas descriptivas, enfatizando en el intervalo de confianza para las variables

numeéricas.

Los datos fueron procesado con media y desviacion estandar para las variables nominal y
frecuencia y porcentaje para variables cualitativas para la sobrevida se realizo con la prueba
de Kaplan-Meier y supervivencia para el anélisis estadistico se considerd con una medida

simétrica de p >0.098 como estadisticamente significativa.

También se realizd Analisis de Contingencia, definidos por aquellas variables de categorias
que sean pertinentes, a las que se les podra aplicar la prueba de Independencia de x2 (Chi
cuadrado). Los andlisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo a los

procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.
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9. Resultados

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos hacer andlisis de los siguientes
resultados:

1. Caracteristicas sociodemograficas.

En el grafico 1, se presenta la edad, quienes tienen una edad media de 46.95 con una mediana

de 48 afios un Limite Inferior (L.1.) de 23 afios y un Limite Superior (L.S.) de 79 afios. En

la figura, se presenta el grafico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % de pacientes los pacientes de Unidad de
cuidados intensivo entre 23 y 79 afios.

797 I E—

ol

49—

45

387

edad cumplida n=(78)

349 —
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2. Tipo de choque diagnosticado al ingreso

v' 60% de los pacientes fueron ingresados por shock de tipo distributivo (segun revision
de fichas todos sépticos) el 40% restante obedecieron a hipovolemia.

Tipos de choque al ingreso hospitalario

m Hipovolémico

M Distributivo

v En relacion al sexo y procedencia de los pacientes en estudio identificamos que
predomino la procedencia urbana (87%) de los cuales la mayoria fue del sexo

femenino (51%) y en cuanto a la zona rural solo hubieron pacientes masculinos.

Relacion de sexo con procedencia

40
35
30
25
20
15
10

Urbana Rural

Porcedencia n=(78)

H Sexo n=(78) Masculino H Sexo n=(78) Femenino
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3. Evaluar el tiempo de depuracion de lactato en relacion con la mortalidad

v' EI 80% de los pacientes que lograron sobrevivir estuvieron en el grupo de aquellos

en los que se logré una depuracion efectiva en periodo menor a 6 h, seguido por

aquellos que lo lograron en 12 horas, y es evidente que luego de 24 horas todos los

pacientes fallecieron.

v Se demostrd por Pearson que hay un relacion estadisticamente significativa 0.022 lo

que rechaza la hipétesis nula.

Correlaciones

Categoria
Egreso n=(78)

de

Tiempo Para la
Depuracién del
Lactato en
Sangre n=(78)

*

Categoria de Egreso n=(78) Correlacion de Pearson 1 535
Sig. (bilateral) 022
N 78 18
Tiempo Para la Depuracion Correlacion de Pearson 535" 1
del Lactato en Sangre n=(78) Sig. (bilateral) 022
N 18 18

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Mortalidad respecto al tiempo de depuracién de lactato
40
35
30
25
20
15

10

6 Horas 12 Horas 24 Horas

Tiempo Para la Depuracién del Lactato en Sangre n=(78)

M Categoria de Egreso n=(78) Vivo B Categoria de Egreso n=(78) Muerto

- En cuanto al valor medido de lactato se encontré una mediana de 6 con una media de
6.5 una desviacion estandar de 2.8 se presenta un Minimo de 1.3 y un maximo de 11.
con un rango intercuartilico de (Q3-Q2) que acumula el 75% centrado en los valores
de medida de lactato de los pacientes entre 1.3y 6

12.07

10.04
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4. Relacion entre medidas de soporte vital brindadas a los pacientes v el tiempo de

depuracion de lactato en pacientes con choque.

v Al relacionar las medidas de soporte brindadas en la reanimacion del paciente con fin
de reducir hiperlactatemia logramos apreciar que todos los pacientes en quienes se
utilizé vasopresores lograron sobrevivir al periodo establecido

v" Aguellos pacientes en quienes se implementd el uso de ventilacién mecanica, con
vasopresores y hemocomponentes presentaron basicamente 50% de sobrevida en el
periodo establecido de 24 horas. Aquellos pacientes que recibieron vasopresores en
asociacion con ventilacion mecanica presentaron menor sobrevida a las 24 horas
todos fallecieron

v' Determinamos entonces que hay una relacion estadisticamente significativa con un
valor de P de 0.001, y chi cuadrado de 13.22 por lo cual notamos que hay asociacion

entre el tipo de medida de reanimacién empleado y el tiempo de sobrevida

Comparaciones globales

Chi-

cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-

13.222 2 .001
Cox)

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para

los distintos niveles de tratamiento.
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Funciones de supervivencia

104 tratamiento
' Tuso de vasopresores
. vasopre+hemocom+ventil:
cionm
vertilacion+vasopresares
uso de vasopresores-
057 censurado
]
=
L
=
g
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[
L
T =+
=
>
5 04
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(=%
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0.0+
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v Variable de supervivencia: tiempo

v Se demostrd que hubo mejor sobrevida en aquellos pacientes en los que se logré una

depuracion de lactato en las primeras 6 horas en comparacion con los de 24 horas de

los cuales su total fallecio

Tabla de mortalidad?

Error
estandar
de la
NUmero Proporcion | proporcion Error
Numero | de acumulada | acumulada Error estandar
Hora de | que retirada Numero que que estandar de del
inicio entra en | durante | Ndmero | de Proporcion | Proporcién | sobrevive | perdura al la densidad | indice | indice
del el el expuesto | eventos que que al final del | final  del | Densidad de | de de de
intervalo | intervalo | intervalo | a riesgo | terminales | termina sobrevive [ intervalo intervalo probabilidad | probabilidad | riesgo | riesgo
0 18 0 18.000 |0 .00 1.00 1.00 .00 .000 .000 .00 .00
6 18 0 18.000 |O .00 1.00 1.00 .00 .000 .000 .00 .00
12 18 5 15500 |9 .58 42 42 13 .097 .021 14 .04
18 4 0 4.000 0 .00 1.00 42 13 .000 .000 .00 .00
24 4 4 2.000 0 .00 1.00 42 13 .000 .000 .00 .00
a. La mediana del tiempo de supervivencia es 17.17
Funcién de supervivencia
1.09
0.9
[
-]
5
3 087
E
3
(1)
n
o
o 0.7
c
@
2
=
o
a D67
3
w
0.5
0.4+
T T T I T T
o] ] 10 15 20 25

tiempo
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10. Discusion de Resultados

Los principales hallazgos que destacan de este estudio realizado en unidad de cuidados
intensivos son:

v La edad con minimo de 23, maximo de 79 y media de 46.9. Al comparar con estudios
internacionales como en el caso de Critical Care las edades oscilan entre los 44 a 66
afnos.

v" Respecto al sexo predominante que fue el femenino esto no es similar a revisiones de
trabajo de investigacion previo debido a que predominantemente se estudiaron a
masculinos, en cuanto a la procedencia contamos con mayor cantidad de pacientes
provenientes de zonas urbanas.

v La hiperlactatemia es cominmente encontrada en el paciente con shock, siendo la
causa mas comun la hipoperfusion; por tanto la medicion del lactato asi como su
depuracién es una herramienta Util como predictor de mortalidad y sobrevida,
encontramos en nuestro estudio que los pacientes en quienes se logro una depuracion
de lactato en las primeras 6 horas tuvieron mejor sobrevida, con una mediana de
supervivencia de 17.7 horas, esto al ser contrastado con revisiones bibliograficas nos
mostré que existen resultados similares, es decir entre menor sea el tiempo de
depuracién menor mortalidad existe segun los estudios consultados. (Brief, 2016),
(Fatene Ismail y otros, 2015)

v Determinamos que hay una relacion estadisticamente significativa con un valor de P
de 0.001, y chi cuadrado de 13.22 en la asociacion entre el tipo de medida de
reanimacion empleado y el tiempo de sobrevida, esto nos permitiria medir la eficacia
de las intervenciones empleadas en nuestra unidad de cuidados criticos ya que
logramos notar que el uso de vasopresores incurrié en el nimero de paciente con
mejores resultados, y también se evidencio que implementar ventilacion mecénica se
asociaron con menor sobrevida . (Brief, 2016), (Fatene Ismail y otros, 2015). De
acuerdo a un estudio prospectivo observacional, por lo queda de manifiesto que la
estabilizacion de la presion arterial es primordial para el paciente con lactato

elevado, los pacientes criticamente enfermos de este trabajo no mejoraron con
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reanimacién volumétrica y en su mayoria necesitaron vasopresores. (Michael A.
Puskarich, MD, 2016), (Sundeep R. Bhat, MD y otros 2015)

v" Mayo clinic, critical care y el journal of intensive care han elaborado publicaciones
cientificas basadas en analisis respecto al tipo de shock que desarrollan mas
frecuentemente los enfermos criticos y su asociacion con hiperlactatemia, ellos
concluyen, que la elevacion de lactato es méas usual en el shock séptico, esto coincide
con nuestro estudio en cuidados intensivos dado que este tipo de shock distributivo
predomino en el 60 % de los casos (Byuk Sung Kolft y otros, 2018), (Matthew
Dettmer, MD, 2015).

v Se probd que mientras mas rapida y eficaz es la depuracion de lactato hay mejor
expectativa de vida pero no disminuye el tiempo el uso de vasopresores y ventilacion

mecanica y esta Ultima se relaciona a menor sobrevida de los pacientes.

v’ La literatura extranjera ha presentado estudios retrospectivos de cohorte en pacientes
con sepsis y shock séptico en cuidados intensivos con lactatos iniciales mayor a 2.5
mmol que aumentaba el riesgo de muerte. Critical care encontrd que la terapia de
reanimacioén hemodinamica orientada a la correccion de lactato mejora la sobrevida
de pacientes con sepsis Yy es preferente respecto a los manejos de reanimacion
hemodinamica enfocada en mejorar saturacion venosa central- (Zhongheng Zhang,
Xiao Xu y otros, 2014).
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11. Conclusiones

e Se presentd edad media de 46 afios, donde predomino el sexo masculino y de procedencia
urbana.

e El tipo de choque que se presento en los pacientes con mayor porcentaje (60%) fue de
tipo distributivo (séptico), seguido del hipovolémico y no evidenciamos en el tiempo de
estudio choque de tipo cardiogénico.

e Hubo una consecuente disminucion de la mortalidad global respecto a la depuracion en
menos de 6 horas del lactato sérico.

e Logramos apreciar que a menor tiempo de depuracién de lactato menor tiempo de soporte
ventilatorio fue requerido por los pacientes, sin embargo notamos mayor tiempo de uso

de VasSopresores.
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12. Recomedaciones
Al Hospital:

1. El lactato es un marcador fiable de choque, Gtil también para el pronéstico del
paciente, sin embargo existen otros mecanismos para medir hipoperfusion y
valorar manejo efectivo del paciente por eso es recomendable dar continuidad a
este estudio con alguna investigacion comparativa entre esos otros métodos y el
lactato sérico.

2.  Recomendamos también establecer como parte de protocolo de manejo de choque
la medicion de este marcador sérico, teniendo en cuenta entonces la necesidad de
abastecer de los materiales necesarios para su medicion a la sala de cuidados

criticos y otras salas en las que se considere pertinente.

3. Recomendamos la capacitacion de personal para la correcta toma de este marcador
bioquimico y también de las medidas que se deben utilizar para la correccion de
los niveles elevados del mismo con el fin de optimizar la sobrevida de los

pacientes en estado de gravedad.
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14. Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

N° de Expediente:

=

Aspectos demogréaficos.
Edad:
Sexo: M__F__
Determinar pacientes que requirieron uso de ventilacion mecénica
Reanimacion volumétrica Si: No:
Ventilacion mecéanica Si: No:
Identificar el uso de hemocomponente
e Si No
4. Detectar pacientes que utilizaron aminas vaso activas
e Uso de vasopresores : Si No
5. Identificar tipo de shock a su ingreso
e Hipovolemico
e Shop séptico
e Cardiogenico
6. Determinar el tiempo de depuracién de lactato como indicador de mortalidad
a. Tiempo de ventilacion mecénica
e Antes de las 48 horas
e Después de las 48 horas
b. Tiempo Para la Depuracion del Lactato en Sangre
e 6 horas
e 12 horas
e Mas de 24 horas
c. Tiempo de destete de vasopresores
e 24 horas
e 48 horas
e 72 horas
d. Conocer el tipo de egreso de los paciente en estudio
e Vivo
e Muerto

we o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Utilidad de la depuracion de lactato como marcador pronéstico de
mortalidad en pacientes con choque ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido entre Marzo 2017 a Agosto
2018.

Nombre de Paciente y/o Representante:

1. Declaro que se me ha brindado la informacion acerca del presente estudio con lenguaje
claro y comprendo la finalidad del mismo

2. Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles
beneficios y riesgos del mismo

3. Se me ha entregado una copia de la hoja de este Consentimiento Informado, fechado y
firmado

4. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
que poseia__

5. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion

6. Se me ha asegurado gque se mantendra la confidencialidad de mis datos

7. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon y sin que tenga ningln

efecto sobre mi tratamiento médico futuro

FIRMA

DOY

NO DOY

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus riesgos y
beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona

otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento”.
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TABLAS

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se presentd una media de 46.91 afios, con
una mediana de 48 un minimo de 23, moda de 48 y desviacion estandar de 15,5 con un rango
de 56, minimo de 23 y maximo de 79 (Tablal)

Edad
edad cumplida n=(78)
N Valido 78
Perdidos 0
Media 46.91

Error estandar de la media 1.759

Mediana 48.00
Moda 48
Desviacion estandar 15.532
Varianza 241.252
Rango 56
Minimo 23
Maximo 79
Suma 3659

En cuanto al sexo de los pacientes estudiados evidenciamos que predomino el masculino con

55% de los pacientes, sequido del femenino con 45%. (tabla2)

Sexo n=(78)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Masculino 43 55.1 55.1 55.1
Femenino 35 449 449 100.0
Total 78 100.0 100.0
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En cuanto a la procedencia hubo superioridad de los pacientes de origen urbano en

comparacion a los de zona rural, equivalente a 87%. (Tabla 3)

Procedencia n=(78)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Porcentaje

acumulado

Valido Urbana
Rural
Total

68 87.2 87.2
10 12.8 12.8
78 100.0 100.0

87.2
100.0

En cuanto a categoria de Egreso de los pacientes en UCI, encontramos, que un 60% de los

pacientes en estudio fueron egresados vivos respecto a 40% de fallecidos. (Tabla 4)

Categoria de Egreso n=(78)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido Vivo 47 60.3 60.3 60.3
Muerto 31 39.7 39.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

En cuanto al apoyo ventilatorio podemos sefialar que 64% de los pacientes en estudio
utilizaron ventilador mecanico por periodos iguales 0 menores de 24 horas, seguido de 18%

que lo necesitaron por 48 a 72 horas. (Tabla 5)

Tiempo de ventilacion mecanica n=(78)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 24 horas 50 64.1 64.1 64.1
48 horas 14 17.9 17.9 82.1
72 horas 14 17.9 17.9 100.0
Total 78 100.0 100.0
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51% de los pacientes en estudio requirieron en alguna etapa de su tratamiento la transfusion

de hemocomponentes como terapia de reanimacion. (Tabla 6)

Uso de Hemocomponentes n=(78)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido si 40 51.3 51.3 51.3
no 38 48.7 48.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

96% de los pacientes en estudio requirieron en alguna etapa de su tratamiento el uso de

aminas vasoactivas como terapia de reanimacion. (Tabla 7)

Vasopresores n=(78)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 75 96.2 96.2 96.2
no 3 3.8 3.8 100.0
Total 78 100.0 100.0

En cuanto al tiempo de destete de vasopresores encontramos que 42% de los pacientes

cumplieron con apoyo vasopresor por mas de 72 horas. (Tabla 8)

Tiempo de destete de vasopresores n=(78)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 24 horas 26 333 333 33.3
48 horas 19 24.4 24.4 57.7
72 horas 33 42.3 42.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
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60% de los pacientes fueron ingresados por shock de tipo distributivo (segun revision de

fichas todos septicos) el 40% restante obedecieron a hipovolemia. (Tabla 9)

Tipos de Shock n=(78)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hipovolémic 31 39.7 39.7 39.7
0
Distributivo 47 60.3 60.3 100.0
Total 78 100.0 100.0

En cuanto al valor medido de lactato sanguineo al ingreso a UCI, 82% de los

pacientes presentaron valores mayores a 2 mg/dL. (Tabla 10)

Valor Medido de Lactato Sanguineo n=(78)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mayor de 64 82.1 82.1 82.1
2mg/dl
Menor de 14 17.9 17.9 100.0
2mg/di
Total 78 100.0 100.0

El 80% de los pacientes que lograron sobrevivir estuvieron en el grupo de aquellos en los
que se logro una depuracion efectiva en periodo menor a 6 h, seguido por aquellos que lo

lograron en 12 horas, y es evidente que luego de 24 horas todos los pacientes fallecieron.
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Tabla cruzada Categoria de Egreso n=(78)*Tiempo Para la Depuracion del Lactato en
Sangre n=(78)

Recuento

Tiempo Para la Depuracion del Lactato en

Sangre n=(78)

6 Horas 12 Horas 24 Horas Total
Categoria de Egreso Vivo |38 9 0 47
n=(78) Muerto | 22 5 4 31
Total 60 14 4 78

En relacion al sexo y procedencia de los pacientes en estudio identificamos que predomino
la procedencia urbana (87%) de los cuales la mayoria fue del sexo femenino (51%) y en

cuanto a la zona rural solo hubieron pacientes masculinos.

Tabla cruzada Sexo n=(78)*Porcedencia n=(78)

Recuento

Porcedencia n=(78)

Urbana |[Rural Total
Sexo Masculin

33 10 43
n=(78) 0

Femenino | 35 0 35

Total 68 10 78
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Tabla Correlacion categoria de egreso en relacion con tiempo de depuracion de lactato en

sangre medido en horas

Correlaciones

Tiempo Para la
Depuracion del
Categoria  de| Lactato en
Egreso n=(78) | Sangre n=(78)

Categoria de Egreso n=(78) Correlacidn de Pearson 1 535"
Sig. (bilateral) .022
N 78 18
Tiempo Para la Depuracion Correlacion de Pearson 535" 1
del Lactato en Sangre n=(78) Sig. (bilateral) 022
N 18 18

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Resumen de procesamiento de casos

Censurado
tratamiento N total |N de eventos|N Porcentaje
uso de vasopresores 7 7 0 0.0%
vasopre+hemocom+ve

o 4 2 2 50.0%
ntilacionm
ventilacion+vasopresor
7 0 7 100.0%
es
Global 18 9 9 50.0%
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Tabla de supervivencia

Proporcion
acumulada que
sobrevive en el|N de
tiempo eventos |N de
Estimac | Error acumula | casos
tratamiento Hora Estado ion estandar |dos restantes
uso de 1 12.000 |censurado 1 6
vasopreso 2 12.000 |censurado 2 5
res 3 12.000 |censurado 3 4
4 12.000 |censurado 4 3
5 12.000 |censurado 5 2
6 12.000 |censurado 6 1
7 12.000 |censurado |.000 .000 7 0
vasopre+ 1 12.000 [censurado 1 3
hemocom 2 12.000 |censurado |.500 250 2 2
+ventilaci 3 24.000 | muertos 2 1
onm 4 24.000 | muertos 2 0
ventilacio 1 12.000 | muertos 0 6
n+vasopr 2 12.000 [ muertos 0 5
esores 3 12.000 |muertos 0 4
4 12.000 [ muertos 0 3
5 12.000 [ muertos 0 2
6 24.000 | muertos 0 1
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Comparaciones globales

Chi-

cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-

13.222 2 .001
Cox)

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para

los distintos niveles de tratamiento.

Funciones de supervivencia

1 tratamiento
Tys0 de vasopresores
— vasopre+hemocom+venti
cionm
ventilacion+vasopresores
Uso de vasopresores-
0.8 censuracdo
]
=
5
3
g
3 0.5
o
B
o =+
=
=
= 047
|
Q
j=
=
W
0.2
0.0
T T T T T T
] 5 10 15 20 25
tiempo
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Variable de supervivencia: tiempo

Tabla de mortalidad?

Error
NUm estandar
ero Proporci6 | de la
de n proporcid Error
Hora | NUmer | retira NUme acumulad |n estandar Error
de 0 que|da Nume [ro de | Propor | Propor |a que | acumulad de la estand
inicio Jentra |dura |ro evento | cién cion sobrevive |a que | Densida | densidad | indic [ar del
del en el|nte el [expue [s que que al  final | perdura al|d de|de e de|indice
interv [interva | inter [sto a|termin [termin |sobrev |del final del | probabil | probabil |riesg | de
alo lo valo |riesgo |ales a ive intervalo |intervalo |idad idad 0 riesgo
0 18.00
18 0 0 0 .00 1.00 |1.00 .00 .000 .000 .00 (.00
6 18.00
18 0 0 0 .00 1.00 [1.00 .00 .000 .000 .00 |.00
12 15.50
18 5 0 9 .58 42 42 13 .097 021 14 .04
18 4 0 4.00010 .00 1.00 |.42 13 .000 .000 .00 (.00
24 4 4 2.0001|0 .00 1.00 |.42 13 .000 .000 .00 (.00

a. La mediana del tiempo de supervivencia es 17.17
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Funcién de supervivencia

1.0

0.8

0.6

Supervivencia acumulada
[}
i

0.55

0.45

tiempo
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Cruces de variables

En cuanto al sexo relacionado con la edad notamos que, la edad que predomino en el sexo
masculino fue de 61-70 afios con 17% del total de pacientes en estudio, y respecto al sexo

femenino la edad de 20-30 afios contd con un porcentaje de 14%. (Tabla 11)

Sexo n=(78)
Masculino Femenino

Recuento Recuento

Edad n=(78) 20a30 3 11
3la40 3 10
41a50 9 8
51a60 5 3
61a70 13 3
70amas 10 0

La prueba de correlacion de Pearson aporto evidencias estadisticas significativas el cual es
igual que el nivel critico por lo tanto la correlacion demostré que existe significancia
altamente positiva en los tiempos de ventilacion mecéanica con la categoria de egreso p=1.
(Tabla 12)

Correlaciones tiempo de ventilacion mecénica y categoria de egreso

Tiempo de

ventilacion
mecanica Categoria de
n=(78) Egreso n=(78)
Tiempo de ventilaciéon Correlacion de Pearson 1 145
mecénica n=(78) Sig. (bilateral) .206
N 78 78
Categoria de  Egreso Correlacion de Pearson .145 1
n=(78) Sig. (bilateral) .206
N 78 78
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La prueba de (Correlacion de Pearson) aporté las evidencias estadisticas de un valor de p =
1, el cual es “igual” que el nivel critico de comparacion a =,1 esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica altamente positiva. Por lo tanto, la prueba de (Correlacion de Pearson),

demostrd que_si existes una (correlacion) significativa entre la categoria de egreso con el

tiempo de vasopresores. (Tabla 13)

Correlacion entre tiempo de destete de vasopresores y categoria de egreso
tiempo de
destete de
Categoria de vasopresores
Egreso n=(78)  n=(78)

Categoria de Egreso n=(78)  Correlacion de Pearson 1 .007
Sig. (bilateral) .954
N 78 78
tiempo de destete de Correlacion de Pearson .007 1
vasopresores n=(78) Sig. (bilateral) .954
N 78 78

Al establecer la correlacion entre el tiempo de destete de vasopresores y categoria de egreso
con encontramos la mayoria de los egresados vivos 24% utilizaron vasopresores por periodo
igual o mayor a 72 horas, sin embargo en cuanto a los fallecidos 18% también los recibieron
por periodo mayor a 72 horas. (Tabla 14)

Tiempo de destete de vasopresores
n=(78)
24 horas 48 horas 72 horas
Recuento  Recuento  Recuento
Categoria de Egreso Vivo 15 13 19
n=(78) Muerto 11 6 14
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De los 78 pacientes incluidos en el estudio se logro en 60 de ellos depuracion de Lactato sérico en las
primeras 6 horas, en 14 de ellos a las 12 horas y 4 pacientes permanecieron con valores elevados por

mas de 24 horas.

Al realizar cruce con vasopresores y ventilacion mecanica notamos que 12 pacientes depuraron lactato
a las 6 horas y utilizaron por menos de 24 horas ventilacion mecanica y vasopresores, también hubo
relacion con depuracion en menos de 6 horas y uso de vasopresores por mas de 72 horas con 18

pacientes.

Los 5 pacientes que utilizaron vasopresores por mas de 72 horas, depuraron lactato en menos de 6

horas, sin embargo se prolongd su apoyo ventilatorio a 48 horas. (Tabla 15)

Correlacion tiempo para depuracién de Lactato en Sangre n=(78) * tiempo de destete de vasopresores

n=(78) * Tiempo de ventilaciébn mecanica n=(78)

tiempo de destete de vasopresores n=(78)

Tiempo de ventilacién mecanica n=(78) 24 horas 48 horas 72 horas Total
24 horas Tiempo Para la Depuracion 6 horas 12 9 18 39
del Lactato en Sangre n=(78) 12 horas 1 3 5 9
24 horas 1 1 0 2
Total 14 13 23 50
48 horas Tiempo Para la Depuracion 6 horas 4 2 5 11
del Lactato en Sangre n=(78) 12 horas 1 0 2 3
Total 5 2 7 14
72 horas Tiempo Para la Depuracion 6 horas 5 3 2 10
del Lactato en Sangre n=(78) 12 horas 1 1 0 2
24 horas 1 0 1 2
Total 7 4 3 14
Total Tiempo Para la Depuracion 6 horas 21 14 25 60
del Lactato en Sangre n=(78) 12 horas 3 4 7 14
24 horas 2 1 1 4
Total 26 19 33 78
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