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LACTATO COMO INDICE PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON SEPSIS



SUMARY

We assesment a prospective, longitudinal, aplied, clinic, open, descriptive,
observational study from first january 1997 to 31 october 1997. For stablish the
mortality end prognostic range in critically iliness and confirm the increase
relation of lactate levels with the mortality in patient with diagnosis of sepsis.

We included 50 patients that arrived in Critical Care Unit (ICU) from Regional
Hospital First October from ISSSTE. With diagnosis of sepsis.

The seric lactate was determined on the income, on stayed and outcome.

We stablished and a correlations between lactate seric and mortality in all
patients with range of 2.42 mmol/l in the entrance and 2,3 mm/l in start and
level maximum on stayed of 2.76mmol/l, 18 death patient with levels maximum
seric lactate of 4. 12mmol/l.

We stablished a range prognostic of mortality, furthemore, the mortality to
increase with levels more than 3.5mmol/l its progressive and directly
proportional to lactate levels.

KEY WORDS iactate, mortality, prognostic



RESUNMEN

Se hizo un estudio prospectivo, longitudinal, aplicado, abierto, clinico,
descriptivo, observacional.

Del 1ro de enero de 1897, al 31 de octubre de 1997, para establecer €l rango
de valor prondstico en la mortalidad de los enfermos en estado critico y definir
el incremento de los niveles de lactato sérico y su relacion con la mortalidad de
los pacientes con diagnéstico de sepsis.

Incluimos 50 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional 1ro de Octubre con diagonstico de sepsis.

Se determino el lactato sérico al ingreso, durante su estancia, y al egreso. Se
establecié una correlacion entre los niveles séricos de lactato y la mortalidad
en todos los pacientes con rangos de 2.42mmol/l al ingreso, y 2.3mmol/l al
egreso. Y niveles maximos de lactato sérico durante su estancia de
2.76mmol/l, 18 pacientes fallecieron con niveles maximos de lactato sérico de
4.12mmOl1 .

Se establecidé un rango pronédstico de mortalidad con niveles superiores &
3.5mmol/l lo cual es directamente proporcional a los niveles de lactato.



INTRODUCCION

El aumento de los niveles de lactato sérico es generalmente subsecuente al
metabolismo anaerdbico.

Lo cual se asocia a diferentes entidades patolégicas, encontrandose como
causa mas frecuente la hipoxemia tisular o estados de hipoperfusion, asi como
también anemia severa. (1, 2, 11,)

La presencia de lactato sérico elevado refigja subsecuentemente metabolismo
anaerdbico, aunque la ausencia de lactato sérico elevado no significa que no
exista metabolismo anaerdbico.

Todo lo anterior implica un desbalance entre la demanda de oxigeno por los
tejidos y su disponibilidad en los mismos, dando como resultado una hipoxia
tisular, por lo que la medicidon de los niveles de lactato sérico se convierte asi
en un baluarte mas en la evaluacion inicial, durante la evolucion y el desenlace
final de un paciente en estado critico. (1,2, 6,7, ).

Como se sabe hay constancia en la literatura de que el lactato ocupa una
posicién intermedia a nivel del metabolismo celular como sustrato entre las dos
vias metabdlicas de importancia en este caso como es la via metabdlica
aerdbica y la anaerdbica. La glucolisis, proceso anaérébico es el primer paso
en el metabolismo de la glucosa y ocurre en el citoplasma practicamente de
todas las células , siendo su producto final el piruvato, el cual difunde a la
mitocondria y es matabolizado a C0O2 a través del ciclo de Krebs, la
metabolizacién de la glucosa a piruvato conlleva la reduccion del cofactor
enzimatico NAD(nicotinamida adenina dinucleotido) a NADH. El proceso se
relaciona directamente con fa llamada fosforilaciéon oxidativa, la que genera
ATP(adenosin trifosfato), el mas importante componente energético en la
mayoria de las reacciones quimicas intracelulares. EI metabolismo de la
glucosa a CO2 es de alto rendimiento energético al producir 36 moles de ATP
por cada molécula de glucosa. Por otro lado , los eritrocitos que si bien pueden
llevar a cabo la glucdlisis, carecen de mitocondrias, no utilizan oxigeno para
producir ATP y el piruvato es metabolizado a lactato por la enzima lactato
deshidrogenasa. Este proceso es menos eficiente desde el punto de vista
energético, resultando solo dos moléculas de ATP por cada molécula de
glucosa que es convertida en lactato, algo similar sucede en situaciones de
hipoxia celular. (2,8, 9, ). :

El lactato puede a su vez ser utilizado como sustrato energético por otros
tejidos(higado, rifidn, corazén) convirtiéndolo en piruvato y nuevamente en
forma aerdbica al producir ATP y CO2, lo cual es catabolizado por la piruvato
carboxilasa (20%) y por {a piruvato deshidrogenasa(80%). Ademas el higado y
el rifidn pueden utilizar lactato para producir glucosa, proceso conocido como
neoglucogénesis, almacenandose como glucdgeno o liberandose para su



utilizacion. La conversion de glucosa en lactato por algunos tejidos y luego de
lactato en glucosa por otros se denomina ciclo de Cori. (2, 8, ).

Aunque los términos lactato y acido lactico son usados a menudo
indistintamente no tienen el mismo significado. El lactato es el residuo anionico
del acido 1actico tamponado, y cundo se encuentra en niveles elevados indica
una mayor produccién de acido lactico, una alterada utilizacion del lactato o
ambas,

El nivel de lactato de hasta 2 milimoles por litro puede ser considerado dentro
de rangos normales y pudiende definirse como lactacidemia moderada valores
de 21 a 5 moles por lifro que no se acompafian de acidosis metabdlica,
mientras que la acidosis lactica se caracteriza por concentraciones
persistentemente elevadas de lactato superiores a 5 milimoles por litro
asociada a acidosis metabdlica. (2, 5, 13, 14,).

La hiperiactacidemia se puede observar en relacidbn a estados
hipercatabdlicos, sepsis, trauma, choque diabetes, insuficiencia renal,
patologias hepaticas, intoxicacion por farmacos y anormalidades metabolicas
hereditarias como deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa(G6FD), o
alteraciones metabdlicas puntuales en las cuales los sistemas buffer estan
intactos y se mantiene una oxigenacion tisular acepiable, en contraste con la
acidosis lactica en que este mecanismo esta alterado, el comportamiento de
las distintas especies frente a las condiciones experimentales es distinto,
incluso la edad y el sexo determinan distintas respuestas.

Algunos autores han documentado que el aumento de acido lactico de 2 a 8
mitimoles por litro reduce la probabilidad de sobrevida de un 90 a un 100%,
también se ha relacionado la sobrevida de acuerdo a la etiologia del choque.

En estudios previos se ha demostrado que en un 70% de todos los pacientes
con acidosis lactica pueden presentarse cambios hemodinamicos e
incrementarse la mortalidad de un 18 a un 73% aproximadamente en pacientes
criticos con concentraciones de lactato mayores de 4.4 milimoles por litro y
pudiendo presentar manifestaciones de choque circulatorio con niveles por
arriba de 4 milimoles y relacionados con una mortalidad del 100%. (2, 6, 8, 9,
13).

El valor prondstico de hiperiactacidemia ha sido estudiado en pacientes
adultos criticamente enfermos reportandose a un paciente sobreviviente con
niveles de lactato sanguineo de mas de 8.9 milimoles por litro, del mismo modo
se menciona la correlacién entre la supervivencia y 10s niveles pico de lactato
sérico La acidosis metabdlica de un paciente con hipoxemia severa o un
estado de hipoperfusidn debe considerarse una acidosis lactica hasta que no
se demuestre lo contrario.



MATERIAL Y METODOS.

Durante el periodo comprendido del 1ro de enero de 1997 al 31 de octubre de
1997 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1ro de
Octubre del ISSSTE. Se realizaron determinaciones de lactato sérico en 50
pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 17 afios de
edad y los 90 arios de edad con diagndstico de sepsis, con criterios de ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCH), sin enfermedades crénico
degenerativas, siendo excluidos dei grupo los pacientes con estancia breve o
menor que hallan fallecido las primeras 24 a 48 horas, aquellos pacientes
quienes no cumplieron con los criterios de sepsis segun la Asociacién
Americana de Cuidado Critico(Critical Care American Association),

que no tengan criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos{APACHE, TISS,SAPS), aquellos pacientes en quienes no se
determind los niveles de lactato séricos las primeras 24 a 48 horas después de
su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, aquellas muestras que no se
procesaron en un tiempo maximo de 15 minutos, después de ser obtenidas,
aquellas muestras que se procesaron con una inadecuada calibracion del
Gasometro, reactivos cuya fecha de caducidad habia vencido, fallas técnicas
durante el procesamiento de la muestra, exceso de heparina en la jeringa con
que se obtuvo la muestra.

En una hoja de recoleccion de datos se registro la edad, sexo, fecha

de ingreso a UCI, fecha de egreso de UCI, Numero de expediente, lactato de
ingreso, lactato al egreso de UCI, nivel maximo de lactato durante su estancia
en UCI, causa de egreso, dias de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Todas las muestras sanguineas se procesaron en un Gasémetro marca (stat
profile 9).

Este tipo de Gasdmetro (stat profile 9), proporciona los valores de lactato
sérico en miligramos por decilitros, razén por la cual se realiz6 la conversion a
milimoles por litro. E! tipo de reactivo utilizado fue el buffer estandarizado a
una concentracion de 15 milimoles por litro de lactato con un ph de 7.384. se
utilizardn jeringas de 3mililitros, debidamente heparinizadas previo a la toma
de muestras por personal debidamente entrenado.

El valorsstandar normal gue se tomo como referencia de lactato sérico fue de 2
milimoles por litro e




RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1ro de enero de 1997 al 31 de octubre de
1997 se captaron 50 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del Hospital Regional 1ro de Octubre del Instifuto De
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado. (ISSSTE).
Todos los pacientes incluidos en el estudio con diagnéstico de sepsis, segun
criterios unificados de la Asociacidon Americana de Cuidado Critico, para lo
cual los pacientes incluidos debian de tener Sindrome de Respuesta
inflamatoria Sistémica (SRIS). QOcasionada por infeccidon identificada por
hemocultivos o por evidencia clinica.

Del total de pacientes treinta pacientes el 60% fuerdn de sexo masculino, vy el
40% fuerdn femeninos. El rango de edad se poresento entre 17 y 90 afios con
un promedio de 56 anos. Figura (1). El valor promedio del iactato al momento
del ingreso en los pacientes vivos fue 2.42 MM/L. Figura (2).

El valor promedio maximo de lactato durante su estancia en la UCI. Fue de
2.76 MMI/L. Figura(3). El valor promedio de lactato al momento de su egreso
fue de 2.3MM/L. Figura (4).

E! promedio de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCH), fue de
9 34 dias.

El valor promedio de lactato al momento del ingreso fue de 2.42 milimoles por
litro, el nivel méaximo promedio de lactato durante su estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), fue de 2 76milimoles por litro. El nivel de lactato al
momento de su egreso fue de 2 3milimoles por litro.

El total de defunciones fue del 36% 14 pacientes fallecieron por Disfuncidn
Organica Multiple (DOM).

2 pacientes fallecieron por tromboembolismo pulmonar masivo, y 2 pacientes
por muerte subita.



El nivel promedio de lactato sérico en los pacientes que fallecieron fue de 3.09
MM/L. El nivel maximo de lactato sérico de los pacientes que fallecieron
durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCH), fue de 3.64
MM/L. El nivel de lactato sérico promedio al momento de la defuncion fue de
412 MM/L. Fiuguras (5,6,7).

En la distribucién de las defunciones por edad y sexo fue de un fotal de 18
pacientes que fallecieron once pacientes eran de sexo masculino y siete
pacientes eran de sexo femenino, con un promedio de edad para los pacientes
masculinos de 64.7afo0s, y para los pacientes de sexo femenino un promedio
de edad de 59 afos, para un promedio total de edad en el grupo de pacientes
que fallecieron de 68.7 afios.

De todos los pacientes estudiados treinta y dos sobrevivieron, de los cuales el
64% fueron de sexo femenino y el 37 5% correspondieron al sexo masculino.
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON SEPSIS DISTRIBUIDOS POR SEXO
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DISCUSION

En general existe poca informacion acerca de la utilidad de la determinacion
del lactato sérico, como valor prondstico en la mortalidad de pacientes
criticamente enfermos hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos,(UCH), y en particular en los pacientes con diagnéstico de sepsis.

La poca informacidn existente al respecto es por io general de estudios hechos
en paises diferentes al nuestro y muy poca informacion existe en nuestro
medio en referencia al valor pronostico de mortalidad de los niveles séricos de
lactato.

El principal objetivo del presente estudio fue medir los niveles de lactato sérico
en pacientes con diagnostico de sepsis, para con ello establecer por asi
decirlo un rango de valor pronostico relacionado con la mortalidad de los
pacienies en estado critico con diagnéstico de sepsis.

Estableciendo asi de esta manera una relacion casi proporcional entre el
incremento de 1os niveles de lactato sérico y su correlacion con la mortalidad.
Del total de cincuenta pacientes que se estudiaron hubo una relacion que se
podria expresar como directamente proporcional entre los niveles séricos de
lactato maximos medidos y la mortalidad en el grupo de 18 pacientes que
faliecieron, y de los treinta y dos pacientes restantes que se estudiaron hubo
una correlacién directamente proporcional en cuanto a los niveles maximos de
lactato sérico medido y su deterioro clinico, otra variante que se detecto en el
presente estudio fue la relacién directamente proporcional entre la disminucion
de los niveles de lactato sérico correlacionados con la evidencia de mejoria
clinica .
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De acuerdo a lo comentado previamente podemos establecer que los niveles
de lactato sérico medidos por encima de valores de 3.5 milimoles por litro, se
puede considerar como un indicador fiable a tomar en cuenta como marcador
de la gravedad y deterioro clinico de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos.(UCI).

Y en particular en estos pacientes con diagnéstico de sepsis puede ser
predictivo de defuncién o mortalidad de acuerdo a los resultados que arrojo el
presente estudio.

Del total de la muestra estudiada 50 pacientes de los cuales treinta y dos
pacientes sobrevivieron (32), y hubo 18 defunciones distribuidos de la
siguiente manera once pacientes (11), eran de sexo masculine, y siete
pacientes (7), de sexo femenino, de los treinta y dos (32) pacientes
sobrevivientes diecinueve pacientes (19) fueron de sexo masculino y trece
pacientes {13) fueron de sexo femenino. En las defunciones hubo mayor
porcentaje en el sexc masculino la cual fue del 100%, que por el sexo
femenino cuyo porcentaje fue del 68%.

En este estudio el grupo de pacientes sobrevivientes al momento de su alta de
la UCI. Se noto la tendencia de los valores de lactato hacia valores normales.
Lo que no ocurrio asi en el grupo de defunciones donde los valores del lactato
se incrementaron notablemente al momento de la defuncidn. Lo cual
probablemente en los sobrevivientes ocurre por un disbalance entre la
demanda de oxigeno por los tejidos y su disponibilidad en los mismos dando
como resultado una hipoxia tisular, lo gue invariablemente tambien pudo
suceder en el grupo de defunciones. Usualmente el consumo de 02 depende
de la demanda metabdlica y no def aporte de este y solo depende del aporte
cundo el consumo {lega a niveles criticos.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resuliados obtenidos en el presente estudio podemos
concluir o siguiente.

Que la determinacion de los niveles séricos de lactato es un indicador util
como factor pronéstico de mortalidad en pacientes en estado critico con
diagnodstico de sepsis.

Se demostrd que los niveles de lactato sérico superiores a 3.5milimoles por
litro son directamente proporcionales al deterioro clinico de los pacientes y un
importante indicador como factor prondstico de mortalidad en nuestro grupo de
estudio. también pude ser Util como guia terapéutica en pacientes criticamente
enfermos.

Por los resultados obtenidos al final de este trabajo es pertinente la
realizacién de trabajos posteriores en los que se contemple una mayor
poblacion de pacientes con medicion de variables hemodinamicas y calculo
del estado acido-basico para una mejor evaluacién de rangos prondsticos y
qgue este estudio pueda servir como precedente para estudios posteriores util a .
estudios posteriorese.
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