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RESUMEN

Objetivo general: Determinar el tiempo de aclaramiento de lactato en pacientes con
choque hemorragico secundario a trauma relacionandolo con la mortalidad del paciente
en la sala de urgencias en el Hospital General La Villa.

Metodologia: Es un estudio clinico, cuantitativo, observacional, descriptivo,
retrospectivo, longitudinal. En la sala de urgencias del Hospital General La Villa de la
SSCDMX con pacientes adultos que ingresan por motivo de algun traumatismo del 01
de enero del 2021 al 28 de julio del 2021. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de
18 afos de edad. Pacientes que ingresen con diagndstico del algun traumatismo. El
analisis estadistico fue de tipo descriptivo, la fuente de informacion primaria fueron los
expedientes clinicos, y desde el punto de vista bioético es una investigacion sin riesgo,
cuya informacién se obtuvo de los expedientes clinicos.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes el 79% fueron hombres y el 21% fueron mujeres,
siendo mas frecuente el rango de edad de 18 a 40 afios con 76.1%, calculandose la
media de edad en los 33 afios. El tipo mas frecuente fue a nivel abdominal con un 26%,
el traumatismo craneoencefalico con un 23%, trauma de térax con un 19%, el
traumatismo de extremidades se presenté en un 20%, en traumatismo de pelvis en 2%
y de columna en el 10%. El valor inicial de lactato de 4 a 6mmol en 32%, de 6 a 8mmaol
con un 25%, lactato inicial mayor de 10mmol con un 21%, lactato inicial bajo de 2 a
4mmol y de 8 a 10mmol con 7.1%. 11.9% presentaron depuracion de lactato en las
primeras 0 a 4 horas de ingreso, de las 4 a 8 horas depuraron lactato el 9.5%, 40% de
los pacientes estudiados depuro lactato en las primeras 8 a 12 horas, posteriormente el
19% realizaron depuracion de lactato entre las primeras 12-16 horas. De las 16 a 20
horas un 15.4% y por ultimo los de mas de 20 horas fue un 3,5%. Se obtuvo que el 62%
presento aclaramiento de lactato del 60 al 80% en las primeras 8 horas. El 24% presento
depuramiento de lactato del 40-60% en las primeras 8 horas. El 11% logro del 80 al
100% la depuracion de lactato en las primeras 8 horas. Y el 3% presento aclaramiento
de lactato de 20-40%. El 62% de los pacientes fueron egresados a domicilio, asi como
el 38% presentaron defuncién.

Conclusién: Existe la alta relacion de la hiperlactatemia inicial y un porcentaje mayor del
20% por hora de aclaramiento de lactato en las primeras 8 horas con la presencia de
una adecuada guia de reanimacion en el paciente, con la presencia de lesiones ocultas
como hemorragia interna 'y con el pronostico del paciente e incluso la alta mortalidad.



I. INTRODUCCION

En los dltimos afios en México la prevalencia de los traumatismos se ha elevado siendo
causas importantes de defuncién y discapacidad, colocdndose entre la cuarta y la sexta
causa de mortalidad a nivel mundial, tomando en cuenta que la poblaciébn mayor
afectada se encuentra entre los 20 y 35 afios de edad siendo poblacién econémicamente
activa, dentro de las causas principales de mortalidad en las primeras 48 horas de
ingreso del paciente al servicio de urgencias se encuentran alteraciones neuroldgicas y
la presencia de hemorragia ya sea interna o externa. El choque hipovolémico es el tipo
méas comun de choque y es causado por un volumen circulante insuficiente.

La respuesta metabdlica al trauma culmina en un suministro inadecuado de oxigeno,
hipoxia y metabolismo anaerobico, siendo el producto final lactato. Es el resultado del
metabolismo del piruvato catalizado por la enzima lactato deshidrogenasa, que se
encuentra en altas concentraciones en pacientes con choque secundario a
traumatismos.

Algunos estudios han relacionado el lactato >4 mmol/l como un criterio principal de
gravedad y probabilidad de supervivencia, asi como que los pacientes con alto nivel de
lactato en sangre tienen un mayor riesgo de muerte en comparacion con aquellos con
niveles dentro del rango normal de laboratorio.

El aclaramiento de lactato puede representar un buen parametro para analizar la calidad
de las medidas de reanimacién en traumatismos y la informacién sobre el pronéstico,
especialmente en la mortalidad temprana. Retrasar la evaluacion del aclaramiento de
lactato de 6 a 24 h podria ser perjudicial para el paciente, se sugiere que el aclaramiento
de lactato temprano (0 a 2 h) es una variable prondstica de resultado importante e
independiente para los pacientes con traumatismos.

Se ha concluido en varios estudios que el nivel inicial de lactato y el aclaramiento de
lactato son capaces de predecir muertes tempranas, lesiones traumaticas graves,
necesidad de tratamiento quirlrgico, y aumento de la estancia intrahospitalaria,
mortalidad y hemorragia masiva. Se evidencio que la normalizacion del lactato dentro de
las primeras 8 horas o el aclaramiento del lactato del 20% en las primeras 2 horas de
ingreso disminuye la mortalidad.

En este trabajo se tomo como objetivo determinar el tiempo de aclaramiento de lactato
en pacientes con choque hemorragico secundario a trauma relacionandolo con la
mortalidad del paciente en la sala de urgencias en el Hospital General La Villa para
comprobar si efectivamente este enunciado es correcto.

Por lo que se llevo a la realizacion de un estudio que se desarrolla en la sala de urgencias
del Hospital General La Villa de la SSCDMX con pacientes adultos que ingresan por
motivo de algun traumatismo del 01 de enero del 2021 al 28 de julio del 2021. La muestra
de los pacientes del estudio fue obtenida de los expedientes clinicos de los
derechohabientes adscritos, que ingresaron en el servicio de urgencias del Hospital



General La Villa con la presencia de algun traumatismo y a los cuales se les determino
mediante gasometria de manera seriada el lactato.

Y se logro identificar y por lo tanto concluir la alta relacién de la hiperlactatemia inicial y
un porcentaje mayor del 20% por hora de aclaramiento de lactato en las primeras 8 horas
con la presencia de una adecuada guia de reanimacion en el paciente, con la presencia
de lesiones ocultas como hemorragia interna y con el prondstico del paciente e incluso
la alta mortalidad, lo cual fue demostrado en este estudio lo que corresponde a lo ya
descrito en la bibliografia y en los estudios que existen en los Ultimos 5 afios.



II. MARCO TEORICO

El lactato como un biomarcador parece ser el ideal en pacientes criticamente enfermos,
ya que son un signo universal de una condicion anormal, el tratamiento adecuado para
la correccion del mecanismo causante puede llevar a una disminucién de los niveles de
lactato. !

Desde el siglo XIX se sabia que el 4cido lactico se habia formado como resultado de la
falta de oxigeno en las células, y se descubrié por primera vez con la fermentacion de
granos de lima en condiciones anaerébicas.® La comprension del lactato se ha
desarrollado considerablemente desde que el quimico sueco Carl Wilhelm Scheele lo
aislé por primera vez en la leche agria en 1780. *

El acido lactico es un a-hidroxiacido organico con la férmula quimica CH3CH (OH)
COOH. Con un ph de 3,86, el acido lactico desprotona facilmente un ién hidrogeno para
formar su base conjugada, el ién lactato. A un pH fisiol6gico en los seres humanos, la
relacién entre el ién lactato y el acido lactico es de aproximadamente 3000: 1, por lo que
el anién lactato se denomina comunmente "lactato". El lactato existe como 2
estereoisOmeros: L-lactato y D- lactato. El L-lactato compone casi la totalidad del lactato
presente en los seres humanos porque las células de los mamiferos contienen
exclusivamente L-lactato deshidrogenasa, la enzima que convierte el piruvato en lactato.
En estados fisioldgicos normales, el D-lactato se produce en concentraciones
nanomolares en células de mamiferos, sin embargo, puede acumularse en ciertas
condiciones patolégicas y causar una acidosis metabdlica.*

El lactato ha sido visto como un producto final del metabolismo anaerébico
principalmente en el musculo esquelético, un concepto conocido como el "modelo de la
deuda de oxigeno" que fue pionero en la década de 1920.# En presencia de oxigeno en
las mitocondrias, por cada molécula de glucosa, se producen 36 ATP durante la
fosforilacion oxidativa, ademas de agua y dioxido de carbono. En condiciones
anaerdbicas, el piruvato se acumula debido a la falla de la enzima piruvato
deshidrogenasa para convertirlo en acetil CoA. La cantidad excesiva de piruvato se
convierte en lactato mediante la accién de la deshidrogenasa lactica. Este sistema
genera solo 2 moléculas de ATP.Y” El aumento de la glucdlisis conduce a una mayor
concentracion de piruvato, que excede la capacidad oxidativa del ciclo del &cido
tricarboxilico y posteriormente se convierte en lactato.* La demanda de oxigeno dicta el
suministro y el consumo de oxigeno. Por lo que una disminucién en el consumo de
oxigeno durante la demanda de oxigeno sin cambios denota un estado en el que el
suministro de oxigeno a los tejidos es inadecuado para satisfacer las demandas de la
funcion normal del tejido que dara como resultado dafio tisular y disfuncién orgénica lo
que lleva a un aumento brusco de los niveles de lactato. !

La tasa promedio de formacion del lactato en un estado fisiolégico es de
aproximadamente 20 mmol/kg por dia.* En condiciones aerébicas, se produce lactato en
musculo esquelético, piel, cerebro, intestino y eritrocitos.!! En general, esta



concentracion es inferior a dos mmmol/l, aunque la produccién diaria de lactato es en
realidad de 1500 mmol/l. El higado metaboliza aproximadamente del 70% al 75% del
lactato circulante, esto ocurre tipicamente en los hepatocitos periportales, donde el
lactato se usa para la gluconeogénesis. EI aclaramiento renal representa
aproximadamente del 25% al 30% de la eliminacion de lactato. La mayoria ocurre en la
corteza renal, donde las células absorben lactato y luego lo oxidan para obtener energia
o usarlo para la gluconeogénesis para crear glucosa que se exportara de regreso a la
médula renal o la circulacion sistémica. Solo un 10% estimado del aclaramiento renal se
produce a través de la excrecién urinaria.*

El metabolismo del lactato produce una pequefia cantidad de ATP en presencia o
ausencia del ciclo de Krebs, al acelerar el proceso del metabolismo de la glucosa, se
puede generar mucho mas ATP. Un contexto asociado con un aumento del metabolismo
de la glucosa conduce a un aumento de los niveles de lactato. Muchas situaciones y
tratamientos en pacientes criticamente enfermos conducen a un aumento del
metabolismo de la glucosa como es la presencia de un traumatismo.! Cuando el
suministro de oxigeno cae por debajo de un umbral critico, el umbral anaerébico, la
cantidad de oxigeno disponible para el consumo no puede satisfacer las necesidades de
las células. Estos desequilibrios dan como resultado hipoxia celular, lo que da como
resultado la falla de la fosforilacion oxidativa mitocondrial y, como resultado, el
metabolismo energético se vuelve totalmente dependiente de la glucdlisis anaerdbica.
La glucdlisis anaerdbica aumenta drasticamente la produccion de lactato celular, que se
difunde en la sangre durante la isquemia celular prolongada. Por lo tanto, una
concentracion elevada de lactato circulante a menudo indica una oxigenacion tisular

inadecuada generalizada debido a un suministro y / o consumo inadecuado de oxigeno.
7

El proceso utiliza diferentes enzimas en diferentes etapas para generar difosfato de
adenosina (ADP), a partir de trifosfato de adenosina (ATP). EI ADP y el ATP son las
moléculas de energia necesarias para las funciones corporales. El producto final de la
glucdlisis es el piruvato. El piruvato puede tener dos destinos, si hay suficiente oxigeno
entra en el ciclo de Krebs donde se metaboliza méas y produce mas ADP y ATP. Si no
hay suficiente oxigeno, el piruvato se convierte en lactato a través de la lactato
deshidrogenasa. Este es un proceso reversible y cuando hay suficiente oxigeno, el
lactato se puede convertir nuevamente en piruvato y entrar en el ciclo de Krebs para
generar mas energia. Sin embargo, si la hipoxia continla, esto conduce a una
acumulacion de lactato y finalmente a una acidosis lactica.®
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Los niveles elevados de lactato reflejan la imagen total del metabolismo energético en el
paciente con estrés agudo. Se sabe desde hace mucho tiempo que el nivel elevado de
lactato en sangre refleja el metabolismo anaerébico de la hipoxia tisular en pacientes
criticamente enfermos. Sin embargo, ademas de estos procesos anaerobicos, los
mecanismos aerobicos (metabdlicos) que afectan la eficiencia de la transferencia de
energia del huésped también contribuyen a la produccién de lactato. La captacién de
glucosa mediada por citocinas y la hiperactividad de la bomba de Na-K estimulada por
catecolaminas pueden resultar en un aumento de la producciéon de piruvato que
eventualmente abrumara la capacidad catalitica de la piruvato deshidrogenasa y dara
como resultado un aumento de lactato debido al efecto de masa, la disfuncion de la
piruvato deshidrogenasa inducida por sepsis, traumatismos o ambas cosas. Ademas, la
reduccion del aclaramiento de lactato puede reflejar un deterioro global de la funcion
metabdlica del higado y el rifidn, los cuales normalmente contribuyen a la eliminacion
sistémica del lactato a través de la anaplerosis, un mecanismo que carboxila el lactato y
lo entrega al ciclo del acido tricarboxilico, independientemente de la accion del piruvato
deshidrogenasa. Por lo tanto, el aclaramiento de lactato refleja bioldgicamente mas de
la homeostasis general del huésped y proporciona datos mas significativos sobre la
idoneidad general de los procesos de reanimacion. ’

Se ha descrito que cuanto mayor es el nivel de lactato, mayor es la urgencia, asi como
una disminucién en la supervivencia con el aumento de los niveles de lactato iniciales.
Con un nivel de lactato de 3mmol con una supervivencia del 65% y niveles de lactato de
mas de 13mmmol con supervivencia del 0%*

El nivel de lactato en sangre es el resultado de la produccién y el aclaramiento, una
alteracion en este Ultimo puede resultar en un aumento de los niveles de lactato.! Varias
condiciones se han asociado con una alteracion del aclaramiento como diferente tipos
de patologias entre ellas los traumatismos. El uso del aclaramiento del lactato ha sido
relacionado a lo largo del tiempo con la respuesta del paciente a la terapia empleada
asociandose a un mejor resultado con una mejora en la supervivencia. *
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Dada la fuerte relacién entre el aumento de los niveles de lactato e hipoperfusion tisular
y el resultado final, este biomarcador se utiliza frecuentemente para guiar la terapéutica.
Se han realizado diferentes estudios con la terapia dirigida a disminuir los niveles de
lactato en al menos durante las primeras 6-8 horas con diferentes tipos de intervenciones
como reanimacion hidrica, uso de vasopresores y transfusion de sangre con un objetivo
de disminuir el lactato 10-20% en las primeras 2 horas. Aunque se ha visto que hasta el
50% de los pacientes pueden tener niveles altos de lactato hasta las primeras 24 horas.!

Se ha descrito un umbral importante para lograr un aclaramiento de lactato del 20% por
hora. Este nivel esta asociado con una fuerte caida en la mortalidad, particularmente
entre sujetos con niveles iniciales de lactato entre 2y 10 mmol/L. ’

La acidosis lactica se refiere especificamente a un nivel elevado de lactato sérico con un
pH menor o igual a 7.35. Y la hiperlactatemia se refiere a un nivel sérico de lactato mayor
oigual a 2 mmol/ L, independientemente del pH. En 1976, Cohen y Woods categorizaron
la acidosis lactica en 2 grupos (tipo A y B) segun la presencia o ausencia de evidencia
clinica de hipoxia tisular. La acidosis lactica tipo A se define por la acumulacion de lactato
en el contexto de una mala perfusién u oxigenacion tisular. La acidosis lactica tipo B se
refiere a la elevacién de lactato en ausencia de hipoxia celular. Las causas comunes de
acumulacién de lactato tipo B en el servicio de urgencias incluyen medicamentos o
estados patolégicos subyacentes. 4

Los niveles elevados de lactato en pacientes con lesiones traumaticas se asocian con
un aumento de la mortalidad. La elevacion del lactato se ha atribuido clasicamente a la
hipoperfusién global en el contexto de un choque hemorréagico, o regionalmente, como
en el caso de una lesion de los vasos arteriales, ya que mecanismos adicionales, como
la glucdlisis acelerada, causan hiperlactatemia durante la hemorragia. En pacientes con
hipoperfusién oculta puede ocurrir un nivel inicial elevado de lactato sérico y puede
usarse como un indicador prondstico y un marcador de reanimacion. Se ha demostrado
gue la falta de aclaramiento de lactato en pacientes traumatizados es un fuerte predictor
independiente de mortalidad, asi como la duracion de la estancia en el hospital y la UCI,
y un factor de riesgo para el desarrollo de infeccidon, independientemente del estado
inicial.*

El suministro de oxigeno a los tejidos puede fluctuar rapidamente a medida que los
pacientes se descompensan 0 mejoran en respuesta a mdultiples intervenciones de
reanimacion simultaneas. Dado que la vida media del lactato es 15 a 30 minutos en
sujetos sanos. 1°

La Organizacion Mundial de la Salud estima alrededor de 5,8 millones de muertes
anuales en todo el mundo por trauma, tomando en cuenta que la poblacion mas afectada
por las muertes son los hombres entre 15 y 39 afios.® Es la sexta causa de muerte en
todo el mundo y la quinta causa de incapacidad. Globalmente el trauma contribuye a la
discapacidad y a las pérdidas econémicas.® Representa alrededor de 6 millones de
visitas al servicio de urgencias, alrededor de 720 000 ingresos hospitalarios y 7000
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muertes anuales. 2La mayoria de las muertes ocurren dentro de las primeras 48 horas,
siendo las primeras causas lesiones neurolégicas y hemorragia.’® 12 Entre las causas
pueden estar relacionadas los accidentes de tréfico, las caidas, los ahogamientos, los
accidentes por proyectil de armas de fuego, las agresiones y las lesiones autoinducidas.
Las victimas que no mueren pueden tener secuelas motoras y neurolégicas, temporales
0 permanentes, con elevados costos de asignacion publica, asistencia sanitaria y
repercusiones emocionales para las familias. Por tanto, es de vital importancia el
reconocimiento temprano de las lesiones mayores y de choque hipovolémico.® El choque
hipovolémico es el tipo mas comun de choque y es causado por un volumen circulante
insuficiente. Su causa principal es la hemorragia ya sea interna y/o externa, o pérdida de
liquido de la circulacion. Es responsable de la insuficiencia de oxigeno lo que resulta en
hipoxia tisular, metabolismo anaeroébico y produccién de lactato.®

La respuesta metabdlica al trauma culmina en un suministro inadecuado de oxigeno,
hipoxia y metabolismo anaerébico, siendo el producto final lactato. Es el resultado del
metabolismo del piruvato catalizado por la enzima lactato deshidrogenasa, que se
encuentra en altas concentraciones en pacientes con choque secundario a
traumatismos. El alto contenido de lactato es un factor comprobado de mortalidad y
puede sefialar la necesidad de hemoderivados. Y asociado a la presion arterial es
posible tener indicativo de lesion grave. Algunos estudios han relacionado el lactato >4
mmol/l como un criterio principal de gravedad y probabilidad de supervivencia. Otros
muestran que los pacientes con alto nivel de lactato en sangre tienen un mayor riesgo
de muerte en comparacion con aquellos con niveles dentro del rango normal de
laboratorio. El aclaramiento de lactato puede representar un buen parametro para
analizar la calidad de las medidas de reanimacion en traumatismos y la informacién
sobre el prondéstico, especialmente en la mortalidad temprana. Asi, el lactato puede
utilizarse como marcador entre la demanda y la disponibilidad de oxigeno y sus cambios
de nivel pueden utilizarse como marcador eficaz en maniobras de reanimacién, incluso
en pacientes con estabilidad de constantes vitales.®

Durante la ultima década se ha reconocido que, en el trauma, los pacientes padecen la
"triada maligna" conformada por acidosis, hipotermia y coagulopatia. Esto ha llevado a
un mayor enfoque en la mediciébn de marcadores locales o sistémicos de acidosis
metabdlica como un indicador de la gravedad de la lesion, y para monitorear la eficacia
del tratamiento y para proporcionar informacién del pronéstico.®

El lactato puede ser util para diferenciar lesiones mayores y menores en traumatismos.
La acidosis lactica puede persistir a pesar del control de la hemorragia, reflejando el
desajuste flujo-demanda o la pérdida de densidad capilar como consecuencia de
choque, vasoconstriccion, u otras respuestas disfuncionales. En pacientes
traumatizados, existe la necesidad de una evaluacion rapida de la reanimacién y el
diagnéstico de hipoperfusion oculta durante su fase inicial. *°
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Los valores iniciales de lactato sérico se han asociado con un aumento de la mortalidad
en pacientes ancianos con traumatismos cerrados y predicen la necesidad de transfusién
de sangre masiva y la mortalidad en un grupo grande de pacientes con traumatismos.
En combinacién con la presion arterial sistélica, el lactato sérico puede mejorar la
identificacion temprana, sin embargo, la interpretacion de un valor de lactato Unico puede
ser engafiosa porque el trauma es una situacion dinamica y la hipoxia tisular oculta
puede pasarse por alto. Otros pacientes pueden tener un lactato sérico inicialmente alto
gue desaparece rapidamente y no presagia un mal pronéstico. Por lo tanto, seguir el
lactato a lo largo del tiempo puede ser una estrategia mas apropiada. ©

En pacientes con presencia de traumatismos la elevacion prolongada de lactato se
asocia con un mayor riesgo infeccioso y tasa de complicaciones. El aclaramiento de
lactato representa un mejor indicador de la hipoperfusion tisular en curso y, por lo tanto,
puede ser una mejor guia para la reanimacién en pacientes traumatizados. El
aclaramiento de lactato en 6 horas después de la admisién predecira la mortalidad en
una amplia cohorte de pacientes traumatizados.®

Se ha visto que la presencia de la elevacion del lactato de manera inicial es predictor de
gue el paciente este cursando con la presencia de hemorragia, el lactato a un nivel de
2.5 mmol/L fue mas eficiente para diferenciar las lesiones mayores de las menores con
una sensibilidad del 76% y especificidad del 49%. °

En pacientes con traumatismos, el consumo de alcohol o drogas, que son condiciones
gue se encuentran con frecuencia, ho madifican la precision predictiva de los niveles
iniciales de lactato en sangre. Sin embargo, si se trata de un traumatismo hepatico si se
ha evidenciado que los niveles iniciales son mas altos.°

El concepto de una "hora dorada" para optimizar la reanimacién traumatoldgica y mejorar
el resultado del paciente esta bien aceptado. La identificacion temprana de pacientes
con traumatismos de alto riesgo permite a los médicos seleccionar a aquellos que se
beneficiarian de una reanimacion agresiva y la asignacion de recursos de cuidados
criticos. La evaluacion inicial de los pacientes depende del examen clinico y de la
limitada informacion objetiva que podemos recopilar en las etapas inmediatas de la
atencion. Primero nos basamos en los signos vitales, sin embargo, a menudo son
engafiosos en las primeras etapas del choque. La presion arterial y la frecuencia
cardiaca son medidas crudas de perfusién y pueden ser normales, a pesar de una deuda
sustancial de oxigeno. Se ha demostrado que los signos vitales no son fiables en la
estratificacion del riesgo de los pacientes con traumatismos. Las puntuaciones de
gravedad de las lesiones (ISS) se utilizan comunmente en la literatura sobre trauma
como un predictor de mortalidad. Sin embargo, esta medida "anatomica" de la gravedad
de la lesion se calcula de forma diferida una vez que se han identificado todas las
lesiones. EI ISS no esta disponible en el momento de la presentacion inicial del paciente
en el servicio de urgencias y no puede utilizarse para guiar la reanimacion. Dadas las
deficiencias de los signos vitales y la falta de disponibilidad del ISS desde el principio,
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los biomarcadores facilmente disponibles de hipoperfusion oculta ganan especial
importancia. Los biomarcadores del metabolismo anaerdbico con el lactato se han
utilizado durante mucho tiempo para evaluar hemorragia aguda en pacientes con
traumatismos.

El valor de lactato al ingreso en Urgencias en pacientes jovenes con traumatismo cerrado
y/o penetrante, con presion sistélica que oscila entre 90 y 110 mmHg, es mas efectivo
para predecir el riesgo de recibir mas de 6 unidades de glébulos rojos durante la primera.
24 h post-lesién y mortalidad hospitalaria.*’

Durante los afos pasados ha habido diferentes puntuaciones en pacientes con
traumatismos como Glasgow, puntaje de trauma de urgencias, puntaje de alerta vitalpac
modificado, GAP para predecir la mortalidad a corto o a largo plazo sin embargo hay
estudios donde se ha mostrado resultados contradictorios y muchas desventajas de los
puntajes, por lo tanto se necesita una manera facil, confiable, objetiva y facil de estimar
el riesgo de mortalidad de los pacientes con traumatismos como el lactato.*®

Se sabe muy poco si existe correlacion entre el trauma, los sistemas de puntuacion, y
los marcadores como el lactato. Hay estudios que hay demostrado el mismo nivel de
validez de puntuaciones como APACHE Il comparado con el lactato para predecir la
mortalidad en pacientes con traumatismos. 16

La depuracion de lactato fue descrita inicialmente por Ngyuyen en 2004 y se ha
demostrado que es equivalente a las mediciones de la oxigenacion venosa central como
guia para la reanimacioén en pacientes con sepsis y traumatismos.*?

El aclaramiento de lactato es la tasa de caida del lactato después de que ha comenzado
la reanimacién. Se ha estudiado que no solo los niveles sanguineos al ingreso o el lactato
sanguineo mas alto son importantes para determinar la morbilidad y la mortalidad, sino
también la duracion de la hiperlactatemia, es decir, aumento de lactato en el torrente
sanguineo, y esto esta relacionado con complicaciones postraumaticas como
infecciones o insuficiencia organica. Retrasar la evaluacion del aclaramiento de lactato
de 6 a 24 h podria ser perjudicial para el paciente, se sugiere que el aclaramiento de
lactato temprano (0 a 2 h) es una variable prondstica de resultado importante e
independiente para los pacientes con traumatismos. El aclaramiento de lactato alas 6 h
esta fuertemente asociado con la mortalidad y, a medida que disminuia el aclaramiento
de lactato, aumentaba la mortalidad, mientras que si hay una eliminacion del lactato en
menos de 24 horas la mortalidad es alrededor del 10%.° Nguyen refiere que el
aclaramiento de lactato guarda relaciéon importante en la disminucién de disfuncién
multiorganica, lo que lo transforma en un predictor de mortalidad

¢Por qué es importante la depuracion de lactato? La disminucion del aclaramiento de
lactato puede representar una hipoxia celular prolongada, el presunto mecanismo de
dafio de 6rganos diana en muchas formas del estado de choque, incluidos la sepsis y el
traumatismo. La entrega del oxigeno (DOZ2) suele estar elevado en la sepsis, y se ha
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sugerido que mantener un DO2 elevado en la sepsis, después de la cirugia y en
pacientes con traumatismos puede inducir insuficiencia orgénica. La optimizacion del
suministro de oxigeno y la disminucién de la hipoxia tisular deben asociarse con una
disminucion de la mortalidad en los pacientes traumatizados. Se ha propuesto que el
lactato inicial y el aclaramiento de lactato a las 6 horas en pacientes con una elevacion
inicial de lactato predicen aquellos con mayor riesgo de mortalidad y, por lo tanto, pueden
ser apropiados para guiar la reanimacion, asi como un marcador pronéstico. Esto supone
la ausencia de otras causas de disminucién del aclaramiento, como seria el caso de la
enfermedad hepética o renal.® Se sugieren intervalos de cuantificacion cortos entre 2y 3
horas hasta la sexta a la novena hora, y una tasa de aclaramiento del 20% por hora lo
que llega a 60% en 6 horas.'’

Unatasa baja de aclaramiento de lactato sugiere hipoxia tisular persistente o disminucion
del metabolismo del lactato. Billeter y colaboradores demostraron que el aclaramiento
de lactato predice el desarrollo de infecciones en pacientes traumatizados en general, y
la normalizacién de los valores de lactato en 24 o 48 h se asocia con una mayor
supervivencia en pacientes traumatizados ingresados en la unidad de cuidados
intensivos.®

La formula para el célculo del aclaramiento de lactato es:

. (lactato al ingreso-lactato a las «n» h) x 100
Aclaramiento de Lactato = g - J .
lactato de ingreso

Se han hecho diferentes estudios uno de ellos en el cual se evalué el valor inicial del
lactato posteriormente el valor de lactato a las 6 horas y su correlacion con los signos
vitales, siendo la causa mas comun secundario a traumatismo craneoencefalico y
posteriormente traumatismo de abdomen, se ha demostrado el uso de lactato
prehospitalario correlacionado a que el paciente requiera a su ingreso realizacién de
cirugia de control de dafios de urgencia. ®

Se ha hecho otro estudio donde se descubrié que el lactato inicial y el aclaramiento del
lactato tienen una fuerte relacion con la mortalidad en pacientes traumatizados
independientemente de la gravedad de las lesiones y se habla acerca del concepto de
hipoperfusiéon oculta es decir pacientes normotensos con lactato elevado tienen adn
mayor riesgo de muerte asi como deficiencia en el aclaramiento de lactato, demostraron
una mortalidad del 100% si el lactato no se corrigio en las primeras 6 horas y del 10% al
12% si el lactato no se elevo, en pacientes con hipotension oculta se asocié mayor riesgo
de infecciéon y de mortalidad. ©

Se realizo otro estudio donde se revisé el aclaramiento del lactato desde las primeras
dos horas de ingreso de los pacientes con traumatismos y se concluyé que el nivel inicial
de lactato y el aclaramiento de lactato son capaces de predecir muertes tempranas,
lesiones traumaticas graves, necesidad de tratamiento quirdrgico, y aumento de la
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estancia intrahospitalaria, mortalidad y hemorragia masiva. Se evidencio que la
normalizacion del lactato dentro de las primeras 8 horas o el aclaramiento del lactato del
20% en las primeras 2 horas de ingreso disminuye la mortalidad.*°

Se hizo otro estudio donde la mortalidad aumento de una manera significativamente
cuando se prolongaba el tiempo de aclaramiento de lactato y una tasa de supervivencia
baja incluso si los niveles de lactato se normalizaban en 24 horas notando que no hubo
diferencia significativa en la supervivencia por el mecanismo de lesion ya fuera
penetrante o contuso.!!

Se realizo una revision sistematica que investigo y resumio la utilidad del lactato medida
en el servicio de urgencias como un marcador de gravedad y resultado de la lesién en
adultos con traumatismos involucro 28 estudios con 44154 pacientes, los estudios
mostraron una relacion clara entre el valor absoluto y los niveles de lactato en el
momento de la presentacion con el riesgo de mortalidad, asi mismo se asocid con
resultados clinicos importantes como la gravedad de la lesién, disfuncion orgénica,
complicaciones respiratorias, transfusién de sangre, requerimiento de manejo quirdrgico,
estancia hospitalaria, ventilacion mecanica, apoyo con vasopresores e ingreso a la
unidad de cuidados intensivos. 2

Hay estudios en lo que se ha relacionado el lactato con el déficit de base asociado con
la administracion de hemoderivados con la mortalidad. La asociacion del lactato con el
aumento de la mortalidad en estado de choque fue inicialmente descrito por Broder y
Weil. Lavery y colaboradores encontraron que un nivel de lactato mas alto de lo normal
(2 mmol/L) en los pacientes con trauma predijeron un ISS elevado, la necesidad de
ingreso a la UCI y estancias hospitalarias prolongadas.*®

En otro estudio Abramson y sus colegas informaron que los pacientes criticos con
traumatismos que pudieron reducir o "aclarar" una concentraciéon de lactato inicialmente
elevada en respuesta a la reanimacion, todos sobrevivieron hasta el alta y que la
depuracién de lactato relativa deficiente es una mejor predictor de muerte prematura que
una lesién cerebral grave o signos vitales anormales.*®

En otro estudio donde se compar6 el aclaramiento de lactato con la asociacion de la
mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico y no se encontré el
rendimiento predictivo de la mortalidad intrahospitalaria es similar al aclaramiento de
lactato con el valor inicial de lactato y encontraron un aumento de la mortalidad
hospitalaria con valores crecientes de lactato. En cuanto al traumatismo
craneoencefalico se explica si los niveles son desfavorables ya que el cerebro puede
requerir la produccién de lactato como una fuente de energia potencial para la
recuperacion tisular, ya que los pacientes con traumatismo craneoencefélico pueden
tener una captacion aumentada de lactato frente a un gradiente de concentracion de la
sangre a través de la barrera hematoencefalica hacia el cerebro. Ademas, el lactato
podria tener un efecto neuroprotector a través del transportador de lactato astrocito-
neurona. El lactato se produce a partir de glucosa y se exporta a través del intersticio a
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los astrocitos, donde se utiliza como sustrato para producir piruvato para el metabolismo
energético. Se sugiere que cuando el lactato esté elevado, habra mas glucosa disponible
para la via de las pentosas fosfato, que tiene un efecto neuro protector ya que preserva
a las neuronas de las especies reactivas de oxigeno. Por lo tanto, la relacién entre el
lactato y la mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico podria ser
diferente en comparacion con la poblacion general de trauma, ya que el lactato puede
tener un propdsito Unico y usarse de manera diferente. En cuanto a los pacientes que no
presentan traumatismo craneoencefélico se confirmé que el lactato mostrdé el mejor
rendimiento para predecir sepsis o la muerte. También se demostrd que las mediciones
de lactato Unico a las 24 horas puede predecir disfuncién organica en pacientes con
traumatismos asi como alta mortalidad en pacientes con traumatismos y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y predecir complicaciones infecciosas, se correlaciono
el aclaramiento de lactato a las 2 horas de ingreso de paciente con traumatismo, a las 4
horas teniendo la misma correlacién, sin embargo no con el aclaramiento de lactato a
las 24 horas pudiendo resultar con complicaciones infecciosas.?
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La incidencia de traumatismo a nivel mundial representa una de las primeras causas de
morbimortalidad, generando grandes costos por discapacidad, tiempo de recuperacion
y mortalidad, dado que el principal grupo etario es en personas jévenes econémicamente
activos, principalmente aquellos que se encuentran entre la segunda y tercera década
de la vida. Los servicios de urgencias a nivel mundial presentan el problema constante
de saturacién, generado principalmente por pacientes con afecciones de baja
complejidad como lo muestran los estudios de triaje, en los cuales se reporta hasta un
80% de pacientes no urgentes; la gran afluencia de usuarios disminuye el tiempo que el
personal médico puede dedicar a evaluar y revalorar pacientes potencialmente graves,
que pudieran complicarse a mediano plazo, como son los pacientes con trauma.

Debido a dicha situacion es indispensable evaluar pardmetros faciles como la
determinacion del lactato con una gasometria arterial 0 venosa y posteriormente evaluar
el tiempo de aclaramiento de lactato para determinar e identificar aquellos pacientes que
requieran un manejo aln mas especializado y estricto. Por lo que existen varios estudios
gue intentan determinar la aplicabilidad del aclaramiento de lactato como herramienta
diagnostica y predictor de gravedad, en presencia de choque hemorragico secundario a
trauma. Ya que, si no se dispone de herramientas objetivas de deteccién y clasificacion,
el paciente permanece largas estancias en la sala de urgencias hasta ser identificado
como grave, lo cual demora el tratamiento clinico y quirdrgico, aumentando la mortalidad
y consumo de recursos.
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IV. JUSTIFICACION

La importancia de identificar de forma répida los pacientes con traumatismos con alto
riesgo de complicaciones y alta mortalidad es vital en los servicios de urgencias, porque
la intervencién oportuna en ellos y la reanimacion adecuada disminuiria los costos de
atencion, las complicaciones potenciales y la muerte por tanto disminuye el tiempo de
estadia hospitalaria. La solucion planteada en varios paises comprobada por diferentes
estudios es el uso de biomarcadores de facil acceso, bajo costo y de una manera rapida
como el obtener una muestra venosa para la obtencién del lactato siendo uno de los
biomarcadores mas estudiado para posteriormente realizar diferentes determinaciones
del lactato a un definitivo tiempo y calcular el aclaramiento de lactato. La mayoria de los
estudios que evalian la aplicabilidad de estos pardmetros lo hacen en forma
retrospectiva o limitando su uso a pacientes ya categorizados como graves o incluso
excluyendo pacientes con determinadas patologias como enfermedad renal o hepética
que pudieran tener cambios en el aclaramiento de lactato, y realizados en medios con
sistemas de salud distintos al nuestro con perfiles epidemiolégicos poco extrapolables.
De esto surge la necesidad de medir la utilidad, en nuestro medio en una poblacion
general de urgencias sin excluir pacientes. La mayoria de los estudios muestran un buen
desempefio de este parametro para una definicion adecuada de la mortalidad de los
pacientes con traumatismos.
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V. HIPOTESIS
No aplica.
VI OBJETIVO GENERAL

Determinar el tiempo de aclaramiento de lactato en pacientes con choque hemorragico
secundario a trauma relaciondndolo con la mortalidad del paciente en la sala de
urgencias en el Hospital General La Villa.

VI OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar cual es la causa etiolégica mas comun de los pacientes ingresados al servicio
de urgencia con el diagnostico de traumatismos.

Distinguir la relacién del sexo y edad de pacientes que ingresan con el diagnostico de
traumatismos para su evaluacion estadistica.

Determinar la influencia del valor inicial de lactato de la gasometria de ingreso como
herramienta predictiva de mortalidad en el paciente con trauma.

Analizar y comparar el tiempo de aclaramiento de lactato a las 8 horas, asi como su
analogia con el valor pronéstico de mortalidad.

21



VIl METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio: Se trata de un estudio clinico, cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo, longitudinal.

8.2 Poblacion de estudio: El estudio se desarrolla en la sala de urgencias del Hospital
General La Villa de la SSCDMX con pacientes adultos que ingresan por motivo de algin
traumatismo del 01 de enero del 2021 al 28 de julio del 2021.

8.3 Muestra: La muestra de los pacientes del estudio fue obtenida de los expedientes
clinicos de los derechohabientes adscritos, que ingresaron en el servicio de urgencias
del Hospital General La Villa con la presencia de algun traumatismo y a los cuales se les
determino mediante gasometria de manera seriada el lactato.

Definicién de unidades de observacion

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios de edad. Pacientes que ingresen
con diagnostico del algun traumatismo.

Criterios de no inclusién: Pacientes con traumatismos que no cuenten con determinacién
inicial por gasometria de lactato.

Criterios de interrupcién: Pacientes que solo cuenten con una determinacion de lactato.

Criterios de eliminacion: Pacientes con traumatismos que solo cuenten con una
determinacioén de lactato ya que no se puede realizar la tasa de aclaramiento de lactato.

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento: El tamafio de la poblacién es de 84
pacientes para el estudio. Se tomaron los datos de los pacientes al momento de ingreso
a urgencias mediante la nota de ingreso al servicio de urgencias y examenes de
laboratorio, en el cual conste en recabar el lactato de la gasometria. Y posteriormente
analizar de las gasometrias tomadas para evaluar el tiempo de aclaramiento de lactato.
La determinacion de tipo de patologia se establecera en base al motivo de ingreso y al
servicio al que es derivado. Los datos seran tomados a partir de enero del 2021 hasta
agosto del 2021 obteniendo una muestra de 84 pacientes.
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8.5 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA CALIFICACION
. DE
(Indice/indicador)
MEDICION
Edad Cuantitativa Edad 18-40 afios
Tiempo transcurrido desde el nacimiento, en afios 41-60 afos
cumplidos a la visita del paciente a urgencias. Mayor a 60
afios.
Sexo Cualitativa | Caracteristica fisica determinada genéticamente | Hombre Hombre
relacionadas con la significacién sexual de cuerpo en i i
. Mujer Mujer
la sociedad.
Causa de | Cualitativa |Causa trauméatica como motivo de ingreso de|Causa Craneoencefalico
traumatismo paciente a urgencias
Torax
Abdominal
Extremidades
Columna
Pelvis
Valor inicial de|Cuantitativa |Valor numérico de lactato de ingreso de paciente al | Mmol/L 2a4
lactato servicio de urgencias.
4a6
6a8
8al0
Mas de 10
Tiempo de | Cuantitativa | Tiempo de variacion en un intervalo determinado de | Horas 0 a4 horas
depuracion  de niveles de lactato en sangre.
4 a 8 horas
lactato
8 a 12 horas

12 a 16 horas
16 a 20 horas

Mas de 24 horas
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Aclaramiento de | Cuantitativa |Porcentaje de variacion en un intervalo de tiempo Porcentaje | < 20%

lactato . .
determinando los niveles de lactato en sangre (8 20-40%
horas)
40-60%
60-80%
80-100%
Mortalidad Cuantitativo [Numero de pacientes que sobrevivieron al|Porcentaje |Alta
hospitalaria traumatismo con aclaramiento de lactato.

Defuncion

Tabla 1. Descripcion de variables a medir.

8.6 Andlisis estadistico de los datos: Se realizé la seleccion de pacientes que ingresaron
al Hospital General La Villa al servicio de urgencias con diagnéstico de traumatismo, se
identific la edad, sexo asi como la causa del traumatismo que lo llevo a urgencias, se
tomo el valor inicial del lactato y las tomas posteriores de lactato, se asento en las hojas
de recoleccion y mediante Excel se tabularon las variables y célculo del tiempo de
aclaramiento de lactato con la formula la tasa de aclaramiento de lactato comparado con
la mortalidad de los pacientes.

IX IMPLICACIONES ETICAS

Desde el punto de vista bioético esta es una investigacion sin riesgo.
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X RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Caracteristicas generales de los sujetos con hiperlactatemia secundario a choque
de etiologia traumatica.

En el estudio se incluyeron 84 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion
con diferentes tipos de traumatismos en el mes de enero del 2021 a agosto del 2021 del
Hospital General La Villa en el servicio de urgencias. Del 100% de los pacientes
estudiados el 79% fueron hombres correspondiendo a 66 personas y el 21% fueron
mujeres lo que corresponde a 18 mujeres analizadas. (Grafica 1), siendo mas frecuente
el rango de edad de 18 a 40 afios correspondiendo al 76.1% de los pacientes estudiados
con numero de 64 personas. (Grafica 2) Calculandose la media de edad en los 33 afios.
El grupo de edad menos predominante fue el de mayores de 60 afios de edad con un
9,5% correspondiente a 8 personas.

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas generales de los pacientes estudiados con
hiperlactatemia secundaria a choque por diferentes tipos de traumatismos.

Tabla 2. Caracteristicas generales de pacientes con elevacion de lactato y choque por
traumatismos.

Tabla 2. Caracteristicas generales de pacientes con elevacion de lactato y choque
por traumatismos.
Caracteristicas n=2384
Genero
Femenino 66 (79%)
Masculino 18 (21%)
Edad
18-40 afos 64 (76.2%)
41-60 afos 12 (14.3%)
Mas de 60 afios 8 (9.5%)
Mortalidad
Alta hospitalaria 52 (62%)
Defuncién 32 (38%)

Los datos se muestran con numero y porcentaje (%)
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Género mas comun en pacientes estudiados
con traumatismos.

B Masculino = Femenino

Grafica 1. Distribucién por género de pacientes con traumatismo y elevacion de lactato.

Grupo de Edad con mayor Traumatismos

MAS DE 60 ANOS

41-60 ANOS

18-40 ANOS

» Edad

Grafica 2. Prevalencia del grupo de edad que presento mayor cantidad de traumatismos.
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Origen del traumatismo que ocasionaron hiperlactatemia en el paciente.

Dentro del grupo de los 84 pacientes estudiados en la depuracién del lactato el tipo mas
frecuente fue a nivel abdominal con un 26% equivalente a 22 pacientes, hay que tomar
en cuenta que varios pacientes presentaban dos o mas etiologias de traumatismos sin
embargo para fines estadisticos se tom6 en cuenta la causa principal y de mayor
gravedad, en segundo lugar se presenté el traumatismo craneoencefalico con un 23%
correspondiendo a 19 personas, posteriormente el trauma de térax con un 19%
equivalente a 16 personas, el traumatismo de extremidades se presento en un 20% con
17 personas, la mayoria acompafado de otro traumatismo al igual como en traumatismo
de pelvis y de columna, en pelvis se presento el 2% y columna el 10% equivalente a 2 y
8 personas. (Grafica 3).

Causa del traumatismo

B Traumatismo craneoencefalico
Traumatismo toracico

M Traumatismo abdominal

B Traumatismo de columna

B Traumatismo de extremidades

B Traumatismo de pelvis

Grafico 3. Tipo de traumatismo méas comun en pacientes con choque e Hiperlactatemia.
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Evaluacién inicial del lactato en pacientes con los diferentes tipos de
traumatismos que ocasionaron la presencia de choque.

Ya evaluado el tipo de traumatismo que ocasiono que el paciente presentara estado de
choque principalmente hipovolémico, se identifico la hora de llegada del paciente y la
hora de toma de gasometria donde se identifico el valor inicial de lactato y se distribuyo
en los diferentes grupos, siendo mas comun el valor inicial de 4 a 6mmol equivaliendo al
32% del total con 27 pacientes, en segundo lugar el grupo de 6 a 8mmol con un 25% vy
21 personas, siguiendo el grupo de pacientes con lactato inicial mayor de 10mmol con
un 21% equivalente a 18 personas, en cuarto lugar pacientes que presentaron lactato
inicial bajo de 2 a 4mmol con 12 personas equivaliendo a un 14% y por ultimo un valor
inicial entre 8 a 10mmol con 7.1% correspondiente a 6 personas. (Grafica 4)

Valor inicial de lactato

30
25
20
15
10
5 B
0 Valor inicial de lactato
2-4 mmol 4-6 mmol 6-8 mmol 8-10 mmol Mas de
10mmol

M Valor inicial de lactato

Grafica 4. Determinacion inicial de lactato mediante gasometria a la hora de llegada del
paciente con choque secundario a trauma en el servicio de urgencias.
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Tiempo medido de depuracién de lactato en pacientes con choquey traumatismos.

Posteriormente se evalué el lactato en las tomas seriadas de gasometria, asi como el
tiempo en horas posterior al ingreso en el que se obtuvo una determinacion nueva de
lactato hasta que este fuera menor a 2mmol. Solo 10 pacientes es decir 11.9%
presentaron depuracion de lactato en las primeras 0 a 4 horas de ingreso, de las 4 a 8
horas depuraron lactato 8 pacientes siendo el 9.5% del total de los pacientes estudiados.
Se encontr6 que 34 de los pacientes lo que equivale a un 40% de los pacientes
estudiados depuro lactato en las primeras 8 a 12 horas, posteriormente 16 pacientes
correspondiendo a 19% realizaron depuracion de lactato entre las primeras 12-16 horas.
De las 16 a 20 horas se encontraron 13 pacientes con 15.4% y por ultimo los de mas de
20 horas fueron 3 pacientes equivaliendo a 3,5%. Tomando en cuenta que en varios
pacientes habian presentado disminucion de lactato y horas posteriores incremento de
este. (Grafica 5)

Tiempo de depuracion de lactato

MAS DE 24 HORAS
16-20 HORAS
12-16 HORAS

8-12 HORAS
4-8 HORAS

0-4 HORAS

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tiempo de depuracion de lactato

Grafica 5. Tiempo en horas en lo que se logré la disminucién de lactato menor de 2mmol
en pacientes con hiperlactatemia por choque y traumatismos.
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Aclaramiento de lactato en pacientes con elevaciéon de lactato y choque
secundario a trauma.

Para la evaluacién de este apartado, se tomo en cuenta el lactato inicial y el lactato a las
8 horas de ingreso del paciente, se realizé mediante la formula para el aclaramiento de
lactato la cual es el lactato inicial menos el lactato medido a las 8 horas por 100 entre el
lactato de ingreso, obteniéndose el porcentaje el cual se presenta en la siguiente grafica.
Se obtuvo que el 62% lo que corresponde a 52 pacientes presento aclaramiento de
lactato del 60 al 80% en las primeras 8 horas. El 24% siendo 20 pacientes presento
depuramiento de lactato del 40-60% en las primeras 8 horas. El 11% con 9 pacientes
logro del 80 al 100% la depuracion de lactato en las primeras 8 horas. Y el 3% con 3
pacientes presento aclaramiento de lactato de 20-40%. (Grafica 6).

Aclaramiento de lactato en 8 horas

W 20-40% 40-60% m60-80% m80-100%

Grafica 6. Porcentaje de depuracion de lactato en las primeras 8 horas que se obtuvo
de la férmula de aclaramiento de lactato.
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Mortalidad relacionada de la depuracién de lactato con el choque hipovolémico
secundario a trauma.

En esta parte posterior a identificar el destino del paciente se investigo sobre el destino
del paciente ya sea alta hospitalaria a domicilio o defuncion del paciente. Se encontré
gue el 62% correspondiendo a 52 pacientes fueron egresados a domicilio, asi como el
38% de los pacientes con 32 pacientes presentaron defuncién en algin momento de su
hospitalizacion.

' Mortalidad ‘

M Alta hospitalaria

= Defuncion

L 4

Grafica 7. indice de mortalidad de los pacientes relacionado con el aclaramiento de
lactato en choque secundario a trauma.
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X1l DISCUSION

En este estudio donde se incluyeron 84 pacientes de los cuales el 79% corresponden al
sexo masculino y 21% al sexo femenino, el grupo de edad de mayor frecuencia en el
estudio se encontro de los 18 a los 40 afos con edad media de los 33 afios lo cual
corresponde con lo que se ha descrito en la bibliografia y los estudios previos en cuanto
al mayor grupo de edad afectado.

La obtencion inicial de la elevacion de lactato mediante gasometria se relacioné con la
identificacion de lesiones las cuales no son visibles como presencia de traumatismo
abdominal, toracico o de pelvis hablando del aspecto de hemorragia interna y aquellos
pacientes que cursaban con mas de dos sitios afectados como craneoencefalico y
toracico o cualquier otra combinacién, con lo cual se tom6 en cuenta para manejo
definitivo de paciente, asi mismo en el servicio de urgencias para realizacién de un
adecuado tratamiento como el inicio de la etapa de reanimacion ya sea con soluciones
cristaloides o con la transfusion de concentrados eritrocitarios.

El realizar toma seriadas de gasometrias en determinado tiempo para la evaluacion del
lactato desde el ingreso del paciente sirvié para realizar una analisis si se pueden
considerar una guia de reanimacién para el pronostico del paciente, en los pacientes en
los que con el paso de tiempo el lactato presentaba disminucién se concluyé que hubo
una adecuada reanimacion y que se tuvo resolucion de la lesion que dio origen al
traumatismo, los pacientes en los que persistia la elevacion del lactato o este presentaba
incremento se guio para busqueda de otra lesiones ya que esta situacion marca la
literatura que presenta alta relacion con hemorragia interna y mal prondéstico del
paciente.

El haber evaluado el tiempo de depuracion total de lactato sirvié para relacionarlo con lo
que marca la literatura siendo mejor guia para la reanimacion de paciente, sabiendo que
lo ideal es presentar una depuracion de lactato a las 6 horas para mejor pronostico del
paciente aunque cabe resaltar que algunas literaturas marcan que se considera ain
adecuado el aclaramiento de lactato a las 24 horas, en nuestro estudio el 21.5% de los
pacientes presento una depuracion total del lactato a menor de 2mmol en la primeras 8
horas sin embargo se relacionaron con traumatismos de leves a moderados con una
adecuada resolucion de la causa y de estos los cuales ninguno presento defuncion.

El 40% de los pacientes presento el aclaramiento de lactato completo hasta las 12 horas
sin embargo cabe resaltar que en este grupo de pacientes algunos presentaron
defuncién. En los pacientes con mas de 12 horas para lograr la depuracion de lactato lo
gue equivale al 38% presentaron persistencia de la elevacién de lactato o disminucién
de este y posterior incremento lo que ocasiono que se presentara mayor tiempo en horas
para lograr el aclaramiento del lactato y por consiguiente retraso en el diagnostico de
causas importantes de traumatismo como traumatismo abdominal.
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En este estudio se decidié evaluar el porcentaje de aclaramiento de lactato a las 8 horas
de ingreso del paciente mediante la férmula de: lactato inicial menos lactato a las 8 horas
por 100 entre lactato inicial obteniéndose un porcentaje el cual se graficd, dentro de los
resultados en un 11% de pacientes presentaron adecuado tiempo de depuracion de
lactato en un 80-100% cabe resaltar que este nimero de pacientes es poco y algunos
con traumatismos leves, el mayor porcentaje de 62% se encontré con depuracion de
lactato a las 8 horas del 60-80% lo que bibliograficamente nos hace pensar que aun se
esta en tiempo dentro de lo normal para logar la depuracién completa del lactato.

El 24% de los pacientes presentaron en las primeras 8 horas la depuracion de lactato
del 40-60% lo que dentro de la bibliografia ya se considera como no adecuado, el retraso
de esta inadecuada depuracion de lactato en los pacientes que se estudiaron se debid
a causas como falta de identificacion de la causa del choque hipovolémico por un trauma
oculto, retraso en el tratamiento quirargico definitivo. En un 3% de los pacientes del
estudio hubo una depuracion de lactato del 0-40% principalmente con traumatismo
multiples que tuvieron defuncion. Bibliograficamente se sugieren intervalos de
cuantificacion cortos entre 2 y 3 horas hasta la sexta a la novena hora, y una tasa de
aclaramiento del 20% por hora lo que llega a 60% en 6 horas y varios estudios han
evidenciado que la normalizacion del lactato dentro de las primeras 8 horas o el
aclaramiento del lactato del 20% en las primeras 2 horas de ingreso disminuye la
mortalidad, lo que se observé en nuestros primeros dos grupos de pacientes.

De los 84 pacientes estudiados, de manera final el 38% falleci6 y un 62% presento
egreso de hospitalizacion a domicilio, cabe resaltar que dentro del grupo de pacientes
que presentaron muerte se encontrd el 27% de los pacientes que no lograron mas del
60% de aclaramiento de lactato en las primeras 8 horas, el otro 11% que presento
defuncidn fue por otras causas no relacionados con el motivo de ingreso del paciente.
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Xl CONCLUSIONES

En México, debido al incremento de los traumatismos, asi como la alta mortalidad y
discapacidad en poblacion de edad joven entre 20 a 35 afios, se han realizado diferentes
estudios donde nos muestran la correlacién del lactato inicial, asi como la depuracién o
aclaramiento de lactato en las primeras 8 horas con la identificacion de lesiones mayores
que ocasione perdida sanguinea, asi como una adecuada guia de reanimacion del
paciente relacionado con el pronéstico y mortalidad del paciente. En el presente estudio
se analizaron 84 pacientes con choque secundario a diferentes tipos de traumatismos
que recibieron manejo inicial en el servicio de urgencias del Hospital General La Villa
donde se detectd el lactato inicial y seriado obteniéndose la depuracion de lactato
mediante la férmula de aclaramiento de lactato. Con esto se logra identificar y por lo
tanto concluir la alta relacién de la hiperlactatemia inicial y un porcentaje mayor del 20%
por hora de aclaramiento de lactato en las primeras 8 horas con la presencia de una
adecuada guia de reanimacién en el paciente, con la presencia de lesiones ocultas como
hemorragia interna y con el pronéstico del paciente e incluso la alta mortalidad, lo cual
fue demostrado en este estudio lo que corresponde a lo ya descrito en la bibliografia y
en los estudios que existen en los Ultimos 5 afos.
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