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TITULO

COMPORTAMIENTO DE LACTATO COMO INDICADOR DE MORBI-MORTALIDAD EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CARDIACA,
CAMBIO VALVULAR AORTICO O CAMBIO VALVULAR MITRAL EN EL HOSPITAL
CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX DE 01 DE AGOSTO DE 2015 A 31

DE MAYO DE 2016.



INTRODUCCION
Desde el inicio de la cirugia cardiaca moderna a partir de el afio 1938, cuando el Dr. Robert
Gross en el Hospital del nifio de Boston logré la ligadura de un Conducto Arterioso, (10) la

cirugia ha demostrado ser de gran utilidad en el tratamiento de la patologia cardiovascular.

La mejoria actual en las Técnicas quirdrgicas, en la proteccibn miocéardica, asi como el
preacondicionamiento miocardico han logrado de manera importante la disminucién en las
complicaciones durante y posteriores al evento quirdrgico, asi mismo una mayor tasa de

sobrevida en las ultimas décadas. (6)

La cirugia Cardiaca en si condiciona la presencia de un Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica, el cual tiene un sinfin de manifestaciones que se reflejan en dafio a nivel tisular,

a nivel de mdltiples érganos, generalmente manifestado como hiperlactatemia. (14)

Durante el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica la hiperlactatemia, resulta en la
produccion excesiva de citocinas proinflamatorias, el metabolismo anaerobico, y la liberacion

inadecuada de oxigeno en los tejidos, lo cual culmina con el colapso circulatorio. (4)

La elevacién del lactato esta relacionada de forma directa, con falla circulatoria y esta a su
vez con una mayor mortalidad. (1) Posterior a la cirugia cardiaca las concentraciones de
lactato, se elevan de manera esperada en relacion principalmente, al trauma quirdrgico el
uso de solucion cardioplejica, repuesta neuroendocrina, uso de vasopresores, sangrado, y
trasfusion de hemoderivados, por lo que un control adecuado de todos estos factores

condiciona un mejor pronostico de los pacientes llevados a cirugia cardiaca. (12)



En 2014 en nuestra institucién, 101 pacientes fueron intervenidos de revascularizacion
coronaria y cambio valvular, de los cuales en 75 pacientes la cirugia se llevé a cabo sin
bomba de circulacién extracorpérea; y hasta ahora en nuestra institucion no se ha
determinado la relacion entre los niveles de lactato y la evolucion posterior de los pacientes

sometidos a cirugia cardiaca.

Actualmente, no se tiene un indicador capaz de predecir el pronostico de los pacientes que
han sido sometidos a cirugia cardiaca y, aunque existen determinantes hemodindmicos de
mal prondstico como: hipotensién, oliguria y/o deterioro del estado mental, en la mayor parte
de las ocasiones éstos resultan modificados por el uso de medicamentos administrados en

el marco de una intervencién quirdrgica de esta indole.

Esto nos conduce a la necesidad de buscar alternativas para una adecuada valoracion y
determinacién del riesgo al que se exponen esta clase de pacientes y, dado que el HC Sur
de Alta Especialidad cuenta con un equipo de cirugia de revascularizacién, una Unidad de
cuidados Postquirdrgicos y un gasémetro disponible, se propone el estudio de los niveles de
lactato de los pacientes intervenidos, para cumplir esta necesidad y, en caso de ser posible
encontrar la relacion con el prondstico de los mismos, constituyendo esta acciébn en un

indicador sencillo, confiable y que no genere costos a la institucion.

Para lograr la eficacia de este es indispensable que resulte accesible, facil de determinar y
gue no implique un costo significativo para la seguridad y economia del paciente y/o de la
institucion. Todo lo anterior se cumple en la medicién del lactato arterial y es por esto que se

ha elegido para la presentacion de este trabajo.



La repercusion que para la sociedad el ambito familiar y laboral, significa la muerte de un
paciente sometido a cirugia cardiaca justificaria la basqueda incesante de un indicador que
nos alertan sobre la evolucion de los pacientes; un instrumento en busqueda de mejorar el
tiempo de estancia en cuidados criticos, asi como un predictor temprano de mortalidad que

permita el tratamiento intensivo adecuado de manera oportuna.



MARCO TEORICO

Los pacientes que son llevados a cirugia cardiovascular presentan un mayor compromiso
hemodinamico y de la perfusion tisular, no soélo por su enfermedad de base, sino también por
enfermedades comorbidas que presentan, el uso o no de circulacion extracorporea y la
manipulacion cardiaca durante el acto quirdrgico. En estas condiciones de hipoperfusion
tisular con baja suplencia de oxigeno, se produce un cambio en la respiracion oxidativa
llevando de glicolisis aerobia a anaerobia, elevando el lactato sérico; esta hipoperfusion

mantenida lleva a lesién tisular y organica. (1)

La hiperlactatemia es un reconocido marcador de fallo circulatorio y su gravedad se ha
asociado con la mortalidad en diferentes condiciones clinicas; la acidemia lactica ha sido
asociada con morbilidad y mortalidad en pacientes en estado critico y las tendencias de
lactato postoperatorias han demostrado que se asocia con una morbilidad y mortalidad en los
pacientes con shock séptico y circulatorio (2,3) Después de la cirugia cardiaca, la
hiperlactatemia es relativamente comun y se asocia con morbilidad y mortalidad; durante la
cirugia cardiaca con circulacion extracorpdorea (CEC) en pacientes adultos, el lactato es
elevado en una porcion de pacientes (10% a 20%) y se asocia con la morbilidad y mortalidad

postoperatoria.(4)

En la actualidad, la naturaleza de la hiperlactatemia durante y después de las operaciones
cardiacas no esta totalmente claro, pero la mayoria de los autores tienden a atribuir este
hecho a una hipoxia tisular (tipo A), aunque de tipo B (sin hipoxia tisular) se ha postulado en

algunos casos. (5) Los principales factores que conducen a una posible disoxia o durante la



Circulacion Extracorporea, son el grado de hemodilucion y un bajo aporte de oxigeno tisular;

ambos han sido asociado con la morbilidad postoperatoria y mortalidad (6,7).

Por lo tanto, hay un cuerpo de informacion que hace pensar que durante la Circulacién Extra
Corpérea un patron no reconocido de manera critica en la circulacion periférica disminuye el
suministro de oxigeno y puede ocurrir que, como resultado de esta condicién de falla

circulatoria, aparezca la produccion de lactato.

Como cuestion de hecho, el concepto de perfusion critica se basa en el supuesto de que
cuando un paciente esta perfundido por debajo del valor critico, el consumo de oxigeno (Vo2)
pasa a ser dependiente del aporte de oxigeno (DOZ2) y la produccién de energia es en parte
facilitada por el cambio de glicolisis aerobia por anaerobia con disminucion efectiva de la
produccion de fosfatos de alta energia pasando de 36 a 4 ATP, cuya ruta metabdlica final es
el lactato. Como resultado, aumenta la produccion de lactato y la hiperlactatemia toma su

curso (8, 9,10).

A pesar de esta aparentemente razonable hipoétesis, no hay pruebas cientificas de una
asociacion entre el lactato y el suministro de oxigeno durante la circulacién extracorpérea.
Incluso la asociacion entre hiperlactatemia y bypass cardiopulmonar durante el
postoperatorio, la morbilidad y mortalidad esta lejos de ser bien definido.(11) El cambio en la
respiracion oxidativa hacia la glicolisis anaerobia con la consecuente disminucion de la
produccion de energia, asi como de la efectividad en la utilizacion, conlleva a una carencia
de oxigeno que en el tiempo provoca lesion de tejidos y 6érganos; siendo directamente
proporcional el tiempo sin corregirse y la severidad de la lesion, pasando de disfuncién a falla

de o6rganos. (12)



La cirugia cardiovascular ha tenido un considerable avance en los ultimos afios llevandose a
cirugias mininamente invasivas que disminuyen el impacto y la agresion de la circulacién
extracorporea ya que se realizan sin ella. Sin embargo, se ha encontrado que existe
aumentos de niveles de lactato en este tipo de intervenciones quirargicas, siendo sus causas
la inestabilidad hemodindmica derivada de la manipulacién, de la pérdida de sangre,
hemodilucion, depresion de la contractilidad miocardica, corto-circuito microcirculatorio

llevando esto a hipoperfusion sostenida y aumento sostenido del lactato.(13,14,15)

En la actualidad se han realizado estudios para ver la asociacion de los niveles elevados de
lactato en los pacientes que son llevados a cirugia cardiovascular con circulacion
extracorpérea, durante el acto quirdrgico, estos presentan compromiso hemodindmico y de la
microcirculacién en estas condiciones de hipoperfusion tisular con baja suplencia de oxigeno,
existe cambio la respiracion oxidativa llevando a cambio de glicolisis aerobia por anaerobia,
elevando el lactato sérico, esta hipoperfusion mantenida lleva a lesion tisular, reflejandose en

disfuncién de 6rganos y sistemas. (17,18)

En un estudio descriptivo, retrospectivo de Inoue y col. (2001), (16) se estudiaron el valor
predictivo (morbi-mortalidad) de las concentraciones elevadas de Lactato en Cirugia de
Revascularizacion Miocardica (CRM), considerando variables asociadas pre, intra,
postquirdrgicas y toma de niveles de lactato en estos periodos. Estudiaron 846 pacientes en
un periodo de enero 2001 a enero 2003, se encontrd significancia estadistica con mala
funcién ventricular, angina inestable, circulacion extracorporea mayor a >85min, sindrome de

bajo gasto cardiaco. La mortalidad asociada a niveles elevados de lactato fue del 5%.



Shinde y col. (2005) condijeron un estudio descriptivo, prospectivo y observacional, en donde
se estudiaron 82 pacientes adultos llevados a cirugia de remplazo valvular con circulacién
extracorporea; realizdndose mediciones de los niveles de lactato y se relacionaron con la
clase funcional en el postoperatorio, dias de soporte ventilatorio mecénico, necesidad de
soporte inotropico. Se demostrd que la elevacion de lactato fue estadisticamente significativa
en el periodo intraoperatorio y posterior a circulacion extracorpérea de los pacientes con
clase funcional NHYA 1V, los valores fueron similares en los pacientes con clase funcional
NYHA 1, IlI, lll en el intraoperatorio, 24 y 48 horas post-Circulacién Extra Corpérea. Los
pacientes con niveles de lactato >4mmol/l requirieron prolongacién del soporte ventilatorio e

inotrépico.

En un estudio observacional prospectivo de Ranucci y col (2006), se estudiaron 500
pacientes adultos llevados a cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea, encontrandose
como resultado que los factores asociados de forma independiente a la hiperlactatemia en
preoperatorio fueron presentar un valor de creatinina sérica elevado, presencia de
endocarditis activa, bypass cardiopulmonar de duracidon elevada; mientras que la
hiperlactatemia durante bypass cardiopulmonar se mantuvo significativamente asociada con
un aumento de la morbilidad, principalmente relacionados en el postoperatorio a un sindrome

de bajo gasto cardiaco, pero no a mortalidad.

Kapoor y col (2011) efectuaron un estudio prospectivo observacional, donde se estudiaron 40
pacientes adultos llevados a cirugia cardiaca electiva con circulacién extracorpérea (CEC), a
los cuales se les tomaron muestras de lactato en seno coronario pre-CEC, posterior a

retirada de pinzamiento aortico y 30 minutos postCEC; demostrandose que niveles elevados



de lactato en seno coronario pueden predecir la necesidad de soporte inotrépico posterior a

circulacion extracorporea.

La hiperlactatemia ha sido mucho mas estudiada en el entorno concerniente a sepsis de
diferentes origenes, ademas su elevacion se asocia a factor de mal prondstico a corto plazo
en este tipo de paciente. Posteriormente se le otorgd menos importancia a su valor absoluto,
si no a la depuracién del mismo con el paso del tiempo, porque en algunos casos el nivel de
lactato se encuentra en el limite superior pero aun en valores normales y su mayor

importancia es la disminucidn de este con la terapéutica instaurada. (19,20)

Porque muchas veces las elevaciones de lactato no son sistémicas si no regionales.
Teniendo la depuracién de lactato una gran significancia en este tipo de pacientes con
alteraciones severas de la microcirculacion de forma aguda. Diferente en el paciente
cardidpata que tiene alteraciones crénicas de la microcirculacion asociado a su enfermedad

de base, muchas veces con lechos con inadecuada microcirculacion (21, 22).



JUSTIFICACION
Los altos niveles de lactato se han relacionado con un mal prondstico en los pacientes en
estado critico, y su aumento sostenido como su baja depuraciébn se asocia primero a

disfuncion, luego falla de 6rganos y sistemas hasta un desenlace mortal en el tiempo.

El lactato es un indicador de hipoperfusion tisular ya sea por falla hemodinamica asociada a
disfuncion miocardica, hipovolemia, anemia, corto circuito micro-circulatorio y sindrome de
disfuncion mitocondrial; estudios en cirugia cardiovascular con y sin circulacion
extracorpérea, demuestran la asociacion de los niveles de lactato con morbimortalidad de

estos pacientes.

En la poblaciéon del servicio de Cardiologia del Hospital Central (HC) Sur de Alta
Especialidad de Pemex, no se han realizado investigaciones para observar correlacion,

entre los niveles séricos de lactato y resultados postoperatorios.

Por lo tanto, este estudio nos sirve de plataforma para posteriores investigaciones, que nos
permitan determinar, la presencia de disfuncion organica asociada a la elevacion persistente
de lactato sérico arterial, llevando a estos pacientes con mucha mayor seguridad durante el
postquirdrgico disminuyendo tanto la estancia hospitalaria como los de la atencion médica,
ademas de mejores resultados postoperatorios, mejorando la satisfaccion del usuario y

reflejandose a futuro en una mejor calidad de vida para esta poblacion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢El lactato sérico puede ser un marcador prondstico en pacientes pos operados de cirugia

cardiaca revascularizacion coronaria, cambio valvular mitral o cambio valvular aértico?

HIPOTESIS
Si los niveles séricos de lactato se incrementan en pacientes graves, entonces la

hiperlactatemia predice a un paciente complicado.

HIPOTESIS NULA
Si los niveles séricos de lactato no se incrementan en pacientes graves, entonces la

hiperlactatemia no predice a un paciente complicado



OBJETIVO GENERAL
1. Describir el comportamiento del Lactato Sérico Arterial, en la evolucién (morbi,
mortalidad) en los pacientes llevados cirugia de revascularizacion coronaria,
cambio valvular mitral o cambio valvular adrtico, en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos de 1 de Agosto de 2015 a 31 de mayo de

2016.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Determinar si existe relacién entre el comportamiento del Lactato Sérico Arterial y

la presencia de disfuncion de drganos y sistemas, renal, hemodinamico,

hematoldgico y hepético de los pacientes llevados a cirugia cardiovascular.

2. Determinar si existe relacion en el comportamiento del Lactato Sérico Arterial y la

presencia de muerte en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.



DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.

DISENO
Se realiz6 una investigacién observacional y descriptiva, con disefio retrolectivo, efectuada
en las Salas de Cirugia y Unidad de Cuidados Coronarios pertenecientes al Hospital Central

Sur de Alta Especialidad de Pemex.

DEFINICION DEL UNIVERSO
2. Pacientes derechohabientes al servicio médico del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos, mayores de 18 afios, de cualquier género,
llevados a cirugia cardiovascular con y sin circulacién extracorporea en el periodo

comprendido de 01 de Agosto de 2015 al 31 de mayo de 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION

v' Edad >18 afios

v' Paciente sometido a cirugia de revascularizacién cardiaca, sin bomba de circulacion
extracorpérea

v' Pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion cardiaca con bomba de circulacion
extracorpérea.

v' Pacientes sometidos a cirugia de cambio valvular mitral y o adrtico con bomba de
circulacién extracorporea.

v Ingreso a unidad de cuidados coronarios.



CRITERIOS DE EXCLUSION
v Pacientes Menores de 18 afios.
v' Pacientes sometidos a cirugia de Cardiopatias Congénitas.
v Cirugia cardiaca previa
v' Enfermedad pulmonar crénica severa GOLD IV
v Insuficiencia renal crénica estadio V KDOQI TFG ( <15 mil/min/m2)
v' Insuficiencia hepética Child-Pugh-Turcotte Clase C

v Cirugia de emergencia

METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con y sin circulacion
extracorpérea, que cumplan los criterios de inclusion establecidos en el periodo

comprendido entre 01 de Agosto de 2015 al 31 de Mayo de 2016.

DEFINICION DE VARIABLES

> EDAD: Variable cuantitativa continla.

Definicion real: Cantidad de afios, meses y dias cumplidos a la fecha de aplicacion del
estudio

Definicion operacional: Cantidad de afios, meses y dias cumplidos a la fecha de la
aplicacién del estudio, registrados en el expediente electrénico del paciente

Valores: Numéricos continuos

» GENERO: Variable nominal dicotdmica

Definicion real: Genero del paciente



Definicién operacional: Genero del paciente documentado en el expediente electronico
Valores: Masculino (1), Femenino (2)

» PESO: Variable cuantitativa continta.

Definicion real: Magnitud de la masa corporal del paciente.

Definicion operacional: Aquella expresada en el expediente electrénico antes de la
intervencion quirdrgica.

Valores: Continuos expresados en Kg

» TALLA: Variable cuantitativa continda.

Definicion real: Estatura del paciente
Definicion operacional: Aquella expresada en el expediente electrénico al realizar la
valoracion preanestésica

» FRACCION DE EYECCION: Variable Cuantitativa.

Definicion Real: Fraccion de eyeccion del paciente.

Definicion Operacional: Es el porcentaje de eyeccion ventricular cuantificada por
ecocardiografia previa intervencion quirdrgica.

Valores: 1:> 50%, 2: 40 a 49% 3: <39%

> LACTATO: Variable cuantitativa continua

Definicion real: Es el nivel medido en la gasometria arterial.

Definicion operacional: Es el nivel medido en la gasometria arterial reportado en mmol/L
una vez realizada la induccién anestésica (acido lactico inicial), al ingreso a UCOR, a las 12,
24 y 36 horas de estancia en Cuidados Coronarios esto conforme al seguimiento rutinario de
los pacientes postoperados de cirugia cardiaca en el HC Sur de Alta Especialidad de Pemex.

Valores: Numéricos continuos expresados en microgramos (mmol/l) 1:<3 2:>3



» TIEMPO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA: Variable cuantitativa, continua.

Definicion real: Es el momento definido en horas y minutos de circulacion extracorpérea.
Definicion operacional: Es el momento definido en horas y minutos en que se mantiene la
circulacién mediante la circulacién extracorporea.

Valores: Numéricos continuos, expresados en horas y minutos

» CREATININA: Variable cuantitativa continda.

Definicion real: Es el nivel medido en la quimica sanguinea

Definicion operacional: Es el nivel medido en la quimica sanguinea en la ultima
determinacion previo a la intervencion quirargica.

Valores: Numéricos continuos expresados en mg/dl.

> PaFi: Variable cuantitativa continta.

Definicién real: Es nivel medido en la gasometria arterial

Definicion operacional: Es el Indice de Oxigenacion Pulmonar a partir de la relacion pao2/
Fio2.

Valores: Numéricos continuos expresados en mm Hg 1: >300 2:200-299. 3: <199.

» PLAQUETAS: Variable Cuantitativa Continua

Definicion real: Es el nivel medido en la Biometria Hematica.

Definicion operacional: Es el nivel medido en la Biometria Hematica en la dltima
determinacién previo a la intervencién quirargica.

Valores: Numéricos continuos en mma3. 1:<99000 2: >100000

» INR Variable Cuantitativa continua

Definicion Real: Es el nivel medido en los Tiempos de coagulacion.



Definicién Operacional: Es el nivel medido en los Tiempos de Coagulacién determinado
como el indice Internacional para medir la via extrinseca de la coagulacién que mide funcion
hepatica en la Ultima determinacion previo evento quirdrgico.

Valores: Numéricos Continuos en segundos. 1: <2 2:>2

> SOPORTE HEMODINAMICO: Variable Cualitativa

Definicion Real: Es el uso de vasopresor, Inotrépico o Inodilatador, asi como Dispositivos de
Asistencia Ventricular para soporte Hemodinamico.

Definicion Operacional: Es la necesidad de simpaticomiméticos (Adrenalina, Vasopresina,
Norepinefrina, Dopamina), Inotropicos (Dobutamina) Inodilatadores (Levosimendan),
Dispositivos de Asistencia Ventricular (ECMO, Balon de contrapulsacion Intraaértico,(BIAC)
Impela)

Valores: 1: Si 2: No

» MUERTE: Variable Cualitativa

Definicion Real: Cese de Funciones organicas de forma irreversible.
Definicion Operacional: Cese de funciones organicas de forma irreversible demostrada por
trazo de electrocardiograma.

Valores: 1(Sl) 2(NO)



MATERIAL Y METODO

Autorizacion por el Comité de Etica asi como el comité de Investigacion, del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos.

Todos los pacientes sometidos a cirugia cardiaca recibieron una visita el dia anterior
al evento quirdrgico y /o los datos se obtendran del expediente electrénico para valorar
como candidato idéneo a participar en el protocolo

Se disefié un formulario para recoger los datos referentes a cada paciente, el cual se
estructurdé tomando en cuenta tanto la variable objeto de estudio, como sus objetivos e
indicadores.

Se anotaron los resultados obtenidos de la determinacién de lactato sérico arterial,
una vez realizada la induccién anestésica (acido lactico inicial), al ingreso a UCOR, a
las 12, 24 y 36 horas de estancia en Cuidados Coronarios esto conforme al
seguimiento rutinario de los pacientes postoperados de cirugia cardiaca en el HC Sur
de Alta Especialidad de Pemex.

Se realizo el registro de las variables tipo de cirugia, con o sin circulacion
extracorpérea, tiempo de pinzamiento adrtico, tiempo de circulacidén extracorporea.

Se vaciaron todos los datos en las hojas de registro del protocolo de estudio.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se utilizaron tablas graficas e histogramas para la organizacion y representacion de
los datos obtenidos de la poblacion.

Niveles de lactato sérico arterial.

Los resultados se tabularon y se analizaran siendo expresados como frecuencias

absolutas y porcentajes si se trataban de variables cualitativas o mediante medidas de



tendencia central y de dispersion (media, desviacion estandar, mediana, rangos
intercuartilicos e intervalos de confianza al 95%) para las variables cuantitativas.

Para la comparacion de los valores obtenidos antes y posterior de la intervencion se
aplicara la prueba de correlacién Bivariada de Pearson, con un nivel de significancia

del 95% (p < 0,01).



CONSIDERACIONES ETICAS

X/

% Nos enfocamos en la obtencidn y revision de los resultados de lactato sérico antes
durante y posterior a la cirugia cardiaca de el paciente post operado en la unidad de

cuidados coronarios de HC Sur de alta Especialidad de Pemex.

X/

% Solo se cuantificaron los resultados de lactato arterial obtenidos dentro de los horarios
ya establecidos en unidad de cuidados coronarios, como parte del seguimiento del
paciente postoperado de cirugia de cambio valvular mitral o adrtico, o
revascularizacién coronaria.

% EIl este estudio no hubo intervencién terapéutica por ser un estudio observacional y
descriptivo no se realizo ningun tipo de intervencion o tratamiento.

% Los pacientes sometidos al protocolo de estudio se mantuvieron en anonimato

absoluto; se identifico a los pacientes mediante nimero de ficha de derechohabiente

para proteger sus datos personales.

>

Unicamente se obtuvieron los datos de las variables arriba mencionadas.

o
A

>

o
A

Las hojas de recoleccion de datos fueron manejadas de forma confidencial y
resguardadas de forma que sélo el investigador principal y su tutor tuvieron acceso a

ellas.

>

Todos los datos obtenidos de la investigacion tuvieron absoluta veracidad.

o
A

>

Al término de la investigacion, las hojas de recoleccion fueron destruidas.

o
A



RESULTADOS.

Durante el periodo comprendido del mes de 01 de Agosto de 2015 al 31 de mayo de 2016,
se incluyeron en nuestra base de datos un total de 112 pacientes que ingresaron
procedentes de quiréfano a la sala de cuidados postquirdrgicos del HC Sur de Alta
Especialidad de Pemex, se eliminaron 12, por lo que se incluyeron 100 que si cumplieron
con los criterios de inclusion, de estos el 72% correspondié a hombres el 28% a mujeres,
(Grafico 1) la edad se reporté con una media de 63.4. +8.3, en los hombres 63.8 + 8.8y

en mujeres de 64.5 + 7.0. (Grafico 2)
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El tipo de cirugia que predomino durante los 10 meses de duracion del andlisis fue la
revascularizacion coronaria de la cual se realizo un total de 66%, seguido de el cambio
valvular aértico, con un 12% y el cambio valvular mitral con un 7% esto deja en claro las
caracteristicas epidemiologicas de la poblaciéon derechohabiente de Pemex donde la
cardiopatia isquemia ocupa el primer lugar de la cirugia cardiaca comparado con poblaciones
de otros sistemas de salud en donde la cardiopatia reumatica ocupa el primer lugar. (Grafico

3)
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Determinando los valores de Lactato en cuanto al tipo de cirugia cardiaca realizada se
encontré que el grupo de cirugia de doble cambio valvular mas revascularizacion fue el que

presento mayor elevacion del Lactato de los 7 grupos analizados.

De los pacientes llevados a cirugia cardiaca con uso de Circulacion Extracorpérea el 47% se
realizo en un periodo de derivacion cardiopulmonar de 61 a 120 minutos, un 40% de 121 a

180 minutos, solo un 2.3% menos de 60 minutos, y un 9.1 mas de 180 minutos. (Grafica 4)
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Dentro de los pacientes llevado a Revascularizacion Coronaria solo un 17.5% se realizo con
apoyo de Circulacion Extracorpérea, del total de pacientes de cirugia cardiaca el 44%
amerito de circulacion extracorporea, donde el tiempo de Circulacion Extracorporea se
analizo para determinar la correlacion entre esta variable y vasopresor -273 p 0.73

Inotropico -369 p0.14, BIAC -317 P 0.36, muerte -.348 P 0.21.

La fraccion de Eyeccion conservada (mayor del 50%) esta de forma intima relacionada a un
mejor pronostico en cuenta a la evolucion del paciente dentro de nuestro estudio el 57% de
la poblacion estudiada presento una FEVI conservada contra solo el 5% de FEVI

severamente disminuida (menor del 30%).

Mediante correlacion de Pearson, se determino la relacion entre la variable FEVI deprimida
definida como menor de 30% en relacidbn a muerte con un valor de -197 y una p de 0.49 y

necesidad de BCIA con un valor de -170 p 0.92.



Se realizé una correlacién bivariada de Pearson para conocer el comportamiento de la
variable lactato al ingreso a la unidad coronaria, a las 12, 24 y 36 horas con las variables,
requerimiento de inotropico, requerimiento de vasopresor, balon de contrapulsacion y muerte,
encontrando: lactato al ingreso con vasopresor 0.626 p 0.00, inotropico 0.514 p 0.000, balén
de contrapulsaciéon 0.558 p 0.000, muerte 0.501 p 0.000, el lactato a las 12 horas con
vasopresor 0.746 p 0.000, inotrépico 0.769 p 0.000, balén de contrapulsacion 0.724 p 0.000,
muerte 0.492 p 0.000, lactato a las 24 horas con vasopresor 0.851 p 0.000, inotropico 0.640
p 0.000, bal6n 0.918 p 0.000, muerte 0.634 p 0.000, lactato a las 36 horas con vasopresor

0.749 y p 0.000, inotrépico 0.608 p 0.000, balén .861 p 0.000 y muerte 0.667 p 0.000.

El tiempo promedio de Estancia en la UCOR fue de 9.5 dias el comportamiento de la variable
lactato en relacion a los dias de estancia intrahospitalaria para lactato de ingreso fue de .756
con una p de 0.000, lactato de 12 horas .661 con una p de 0.000, lactato a las 24 horas .646

p de 0.000 y a las 36 horas 562 con una p de 0.000.

La mortalidad global fue del 9% en donde el 91% presento elevacion y falta de depuracion de

lactato sérico arterial en comparacion de la muerte sin hiperlactatemia. (Grafico 5)
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DISCUSION

En nuestro pais, uno de los problemas principales son las enfermedades cardiovasculares,
gue estan relacionadas directamente con el sindrome metabdlico, las complicaciones mas
frecuentes con enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica, Yy la
enfermedad valvular (estenosis, insuficiencia), estos paciente requieren de tratamiento
farmacoldgico y en algin momento necesitan tratamiento quirdrgico. Se han descrito varias
complicaciones pos quirargico y también requerimientos de tener marcadores prondsticos
gue nos ayuden a poder clasificar a nuestros pacientes en su comportamiento y resultado
final. De tal manera que en este centro hospitalario decidimos analizar el lactato como un
factor pronostico en pacientes llevados a cirugia cardiovascular. En nuestro estudio la
principal causa de cirugia cardiaca es la revascularizacion en mas del 50%, de las cuales el
82.5% se realizé sin apoyo de una Bomba de Circulacion Extracorporea, que es un factor
positivo para la sintesis de lactato, lo cual se asocio a una menor tasa en el uso de
vasopresores asi como inotropicos y una menor estancia intrahospitalaria lo cual se traduce

en una menor mortalidad lo cual coincide con los reportes de Hannanh en New York (25)

El uso de bomba extracorpérea se utilizé en procedimiento quirdrgicos mas complejos como
el doble cambio valvular mas revascularizacion, este uso de bomba, sobre todo en tiempo
mas prolongado condiciono un incremento en la sintesis de lactato y mayores requerimientos
de vasopresores, inotropicos, BIAC y muerte esto sin ser estadisticamente significativo en
nuestros pacientes, lo cual no correlaciona con los datos obtenidos por Hatherril en 1997

(26)

A diferencia de la casuistica nacional donde la Cirugia de Cambio valvular Mitral y Aortico es
lo mas frecuente en nuestro medio solo ocupo el 31% esto quiza relacionado al tipo de

poblacion derechoabiente de petroleos mexicanos, lo cual favorece la menor tasa de



sangrado, la menor administracion de inotropicos y vasopresores y por ende un mejor

pronostico lo cual correlaciona por lo descrito por Shinde en 2005 (5)

Contrario a lo revisado en la literatura la Fraccion de Expulsion del Ventriculo Izquierdo no
demostré guardar una correlacion estadisticamente significativa, con los niveles de lactato
sérico arterial, y el desenlace de Necesidad de BCIA y muerte lo cual no esta en relacién con

lo descrito por Landymore RW (27)

Los pacientes con necesidad de Asistencia Ventricular definida por implante de BCIA
presentaron desde el ingreso mayores cifras de lactato arterial asi como una falta en la
depuracion en el seguimiento a 36 horas, donde el 50% presento muerte a pesar del soporte
ciruculatorio tal y como se decribe en la literatura donde se a demostrado que el lactato

elevado predice el fallo del balon de contrapulsacion. Dong MF (21)

La elevacion de las cifras de lactato mantiene una relacion estrecha con la mayor necesidad
de vasopresores en numero y dosis esto de forma significativa, asi como la adminsitracion de
inotropicos, y la necesidad de soporte ventricular izquierdo esto desde la primera

determinacion.

Asi mismo la falta de depuracion de lactato en el seguimiento a 36 horas se correlaciona con
una mayor tasa de riesgo en cuanto a la necesidad de soporte hemodinamico y muerte de

forma significativa con una p de 0.000 Kliegel A (11)



CONCLUSIONES

En nuestro medio, la cirugia cardiaca como tratamiento de la cardiopatia isquémica sigue
siendo una opcion adecuada, manteniéndose vigente, a pesar de que otras opciones en el
area de intervencionismo han desarrollado importantes mejoras. Estas Ultimas, han
seleccionado como candidatos a cirugia de revascularizacién a pacientes muy especificos,

con un mayor numero de comorbilidades, lo que se relaciona con un peor pronostico.

El hallazgo de un marcador temprano, capaz de predecir escenarios desafortunados, se
encuentra tal y como demuestra El presente estudio, en el la medicién de lactato; logrando

asi identificar a aquellos sujetos que poseen un alto riesgo de sufrir complicaciones y muerte.

Dentro de nuestros hallazgos, algo que cobra singular importancia es la observacion de que
la edad no constituye un factor estadisticamente significativo, vinculado al desarrollo de la

elevacion del lactato sérico arterial y con esto la presentacion de complicaciones.

Por su parte, el tipo de vasopresores o inotrépicos administrados y la necesidad del uso de
dosis mas altas de los mismos, hemos demostrado que se encuentran en estrecha relacion
al aumento progresivo del lactato sérico arterial pudiendo asi relacionarse con una peor

evolucion del paciente en cuestion.

Adicionalmente, los resultados de este estudio, sostienen que la asistencia ventricular
izquierda con Baldn de Contrapulsacion Intraértico se relaciona fuertemente con la elevacion

del Lactato.

Finalmente dentro de la de mortalidad en nuestro grupo de estudio, encontramos que estuvo
relacionada en primer lugar a sindrome de bajo gasto cardiaco posquirargico, en segundo

lugar a arritmias ventriculares, y en tercero a infarto perioperatorio.



Por todo lo anterior y a partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo, nos
permitimos concluir con la afirmacion de que la monitorizacion y seguimiento en los niveles
de lactato en pacientes pos operados de cirugia cardiovascular, constituye un buen marcador

prondstico para complicaciones y muerte en dichos pacientes.



TABLAS

Tipo de Cirugia Cardiaca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Revascularizacion 66 66.0 66.0 66.0
Cambio Adrtico 12 12.0 12.0 78.0
Cambio Mitral 7 7.0 7.0 85.0
Cambio Tricuspideo 3.0 3.0 88.0
Revascularizacion mas
cambio valvular 7 7.0 7.0 95.0
Doble cambio valvular 3 3.0 3.0 98.0
Doble cambio v_alvu_l'ar 2 20 20 100.0
mas revascularizacion
Total 100 100.0 100.0
FEVI1%
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 50 0 mas 57 57.0 57.0 57.0
30 a 50 38 38.0 38.0 95.0
menos de 30 5 5.0 5.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Correlaciones
Lac 12hrs Vasopresor | Inotrépico Lac 36hrs Lac 24hrs | Lac Ingreso
Lac 12hrs Correlacion de Pearson 1 T4B(*) .609(**) .620(*) T75(*) .650(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100
Vasopresor  Correlacion de Pearson T46(*%) 1 T47(%%) .749(*%) .851(*) .626(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100
Inotrépico Correlacion de Pearson .609(**) TAT(* 1 .608(**) .640(**) .514(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100
Lac 36hrs Correlacion de Pearson .620(*) T749(*) .608(**) 1 914(*) A483(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100
Lac 24hrs Correlacion de Pearson T75(+%) .851(*) .640(**) .914(*) 1 .564(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100
Lac Ingreso  Correlacion de Pearson .650(**) 626(**) 514(*%) 483(*¥) 564(**) 1
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. ANO 2015-2016

ACTIVIDADES

AGOS

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Seleccion y
determinacion del
Tema.

X

X

Elaboraciobn de
Protocolo.

X

X

Titulo

Planteamiento

Marco Tebrico

Justificacion

Hipotesis

Objetivos

Disefo

Variables

Metodologia

XXX XXX XXX

XXX XXX XXX

Revision del
Comité de
Investigacion.

Revision ) del
Comité de Etica

Realizaciéon de
protocolo

Recoleccion de
Datos.

Analisis e
Interpretacion de
Datos

Elaboracion Y
presentacion de
la Informacion.

Conclusiones Y
resultados.

Presentacion
Final.
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