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1. RESUMEN

Introduccion:
El sistema de puntuacién mas utilizado en el paciente critico, es el Secuencial Organ
Failure Assessment (SOFA), que evalta la funcién de diferentes drganos y sistemas. 6
También se ha descrito, que, el nivel de lactato en sangre como un biomarcador Util 7
para la evaluacion de la gravedad de los pacientes criticos y la prediccién de la 8
mortalidad. Si bien ambos sistemas de evaluacion han demostrado ser utiles en la
practica clinica, no se ha establecido claramente cual de ellos es mas eficaz para la
prediccién de la mortalidad en pacientes criticos. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es comparar la eficacia predictiva de la asociacién de SOFA y depuracion 12
de lactato al tercer dia para la mortalidad en pacientes con presencia de choque séptico.

Objetivo
Evaluar la capacidad predictiva de la asociacién de estos sistemas de evaluacién de 15
mortalidad, asi como identificar las diferencias en su sensibilidad y especificidad.
Ademads, se evaluard si la combinacién de ambos sistemas mejora la capacidad 17
predictiva y si hay algln subgrupo de pacientes en los que SOFA o lactato al tercer dia 18
son mas eficaces para predecir la mortalidad.

Materiales y metodos
Se realizo un estudio observacional, analitico, longitudinal y retrolectivo, unicentrico. El
cual se llevard a cabo en expedientes de pacientes con choque séptico en la unidad de
22 cuidados intensivos central del hospital general de México de marzo 2022 al octubre
2023.

Resultados.

Los datos encontrados en este estudio se encontro y posteriormente en el analisis de
resultados, se observé que el SOFA no correlaciona de manera significativa con los niveles
de lactato sérico, pues como se observd en el estudio, la determinacion de SOFA
disminuye comparandose el ingreso al prinero y al tercer dia, situacion similar a la del
lactato, se puede considerar diversas causas, la primera y pricipal, fue la reanimacion
adecuada lo cual disminuyo el numero de fallas organicas, mientras que el lactato al
disminuir, habla de mejoria de la perfusién lo que mejoraria el pronostico en este grupo
de pacientes.

No se encontrd una correlacion entre alcaramiento de lactato al tercer dia y SOFA.

Palabras claves:
SOFA, Aclaramiento de lactato, Hiperlactatemia, sepsis, choque 27  séptico.



2. Antecedentes Generales:

Choque séptico
La sepsis y el Choque séptico son el resultado de una respuesta inadecuada en el
huésped a una infeccion que ocasiona una disfuncion organica.(1)
Esta se produce como consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica severa
que lleva a un colapso cardiovascular y/o micro circulatorio, y a hipoperfusion tisular.
La hipoperfusién constituye el elemento central que define la condicion del
choque.(2,3) El estado de choque se presenta cuando el sistema circulatorio no es
capaz de satisfacer esta mayor demanda con un aumento proporcional del transporte
de oxigeno. Por lo que se da un desbalance entre el transporte de oxigeno (DO2) y la
Demanda de oxigeno (VO2) (DO2/V02).(4,5)
La evaluacién de la perfusion periférica, la diuresis, y la medicién del lactato y de la
saturacién venosa central, son las principales herramientas para evaluar la perfusion
sistémica.(6)

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
El puntaje SOFA se demostrd para evaluar la disfuncién/falla de drganos en pacientes
criticamente enfermos y se probd en pacientes ingresados en la UCl en mayo de 1994.
En este sentido, el Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) ha surgido como una
herramienta clinica ampliamente utilizada para evaluar la disfuncién organica y
predecir el prondstico en pacientes criticos.(7)

Esta escala se compone de seis componentes principales, que abarcan el sistema
respiratorio, cardiovascular, nervioso central, hepatico, renal y de coagulacién. Cada
componente se evalla mediante parametros clinicos y de laboratorio especificos, y
se asigna un puntaje de 0 a 4 segun la gravedad de la disfuncién.

El puntaje total del SOFA proporciona una medida cuantitativa de la disfuncién
organica y se ha demostrado que se correlaciona con la mortalidad en pacientes
criticos. Un puntaje mas alto indica una mayor disfuncién y se asocia con un peor
prondstico. Esto permite a los médicos evaluar la gravedad de la enfermedad de un
paciente, realizar un seguimiento de los cambios en la funcién orgdnica a lo largo del
tiempo y tomar decisiones terapéuticas apropiadas.

Tabla 1. SOFA o
(8)

> 400 = =< 400 = = 3 = = 200 con soporte ventlatorio = =< 100 con soporte ventilatorio

No hipotensién  PAM < 70 mmHg Dopamina < 5 Dopamina > 5 Dopamina > 5
o dobutamina® oEP < 01 oEP>01

Sistema nerviost 16 1314
Escala de coma de Glasgow

Rena <12 1219 234 3549

reatinina (mg/dL ) < 500 mUdia 0 < 200 m/dia

0 uresis

Abreviaturas: PAM = Presion arterial media. EP = Epinefrina. NE = Norepinefrina. * = Unidades en gamas



La utilidad clinica del SOFA se ha demostrado en numerosos estudios y se ha adoptado
ampliamente en el entorno de la medicina intensiva. Proporciona una evaluacion sistematica
y estandarizada de la funcidn orgéanica, lo que facilita la comunicacion entre los profesionales
de la salud y mejora la toma de decisiones clinicas. (9)

Metabolismo del lactato

La Hiperlactatemia en el contexto del choque séptico refleja un aumento en la
produccion de lactato. Se ha considerado que este aumento se debe al metabolismo
anaerobico por hipoxia tisular. Actualmente se reconoce que este aumento puede ser
aerdbico, secundario al hipermetabolismo y la hiperestimulacion adrenérgica, o bien
producto del metabolismo anaerdbico de los leucocitos. (6)

El lactato es el producto del metabolismo anaerobio en el cual el piruvato,
proveniente de la glucdlisis, no ingresa al ciclo de Krebs como normalmente ocurre
en condiciones aerdbicas, sino que en su lugar pasa a convertirse en acido lactico a
través de la enzima lactato deshidrogenasa, por estimulo del Factor Inducible por
Hipoxia tipo 1 (HIF-1) que a su vez inhibe la enzima piruvato deshidrogenasa. (10)

Durante la gluconeogénesis el lactato es convertido nuevamente a piruvato por la
reversion de esta reaccion quimica para después convertirse en glucosa.

Piruvato + NAD + H* = lactato + NAD*

Este es el mecanismo por el cual se produce energia en condiciones carentes de
oxigeno ya que durante este proceso se generan 2 moléculas de ATP, de modo que la
formacion del lactato por medio de la enzima lactato deshidrogenasa es una fuente
de energia y es la Unica via conocida por la que es posible la produccion de lactato.
(10)

Su eliminacion es principalmente hepatica en 60% (a través de gluconeogénesis y
oxidacién a COz y agua) y renal en 5%-30% (a través de su conversion a piruvato). El
porcentaje restante, es eliminado por el corazén y musculo esquelético que, por ser
tejidos ricos en mitocondrias.(11) (12)

Por lo tanto, los niveles plasmaticos de lactato son un reflejo de ese balance entre la
produccion y la eliminacién. El aumento en los niveles plasmaticos de lactato por cualquiera
de estas dos causas, esta relacionado linealmente con la mortalidad.(5) (10)

Existe un estudio que valoro la depuracion de lactato en paciente posquirdrgicos 102
encontrando cuatro grupos:(13)



1. Los pacientes que no eliminaron el lactato después de la operacion tuvieron una tasa 104
de mortalidad hospitalaria del 100 % Este subgrupo de pacientes muri¢ antes de la 105
normalizacion del lactato.

2. Los pacientes cuyos niveles de lactato se normalizaron entre las 48 y las 96 horas, 107
tuvieron una mortalidad hospitalaria del 42,5%.

3. Cuando el lactato sérico se elimind entre 24 y 48 horas, la mortalidad se redujo al 13,3%,

4. Si el lactato se normalizaba en menos de 24 horas, la mortalidad hospitalaria se reducia al
3,9 %.(13)

3. Antecedentes especificos:

En el estudio de Lactate Level Versus Lactate Clearance for Predicting Mortality in 115
Patients With Septic Shock Defined by Sepsis-3, publicado en 2018 por la revista critical Care
Med se describe que el aclaramiento de lactato se calculé como ([lactato inicial —lactato 117
de 6 h]/lactato inicial) x 100. Un total de 1.060 pacientes con choque séptico por Sepsis-3,
265 pacientes fallecieron (mortalidad a los 28 dias: 25%). En los sobrevivientes, los grupos
tenian 119 una mediana mas baja del nivel de lactato a las 6 horas y un aclaramiento de
lactato mas alto que los no sobrevivientes (2,5 frente a 4,6 mmol/l y 35,4 % frente a 14,8 %;
p <0,01). Entre las conclusiones que llego este estudio indica que el lactato y la depuracién
de lactato son objetivos Utiles en pacientes con choque séptico definido por Sepsis-3. El nivel
de lactato sérico 123 a las 6 horas puede ser una herramienta mas facil y eficaz para el
prondstico de pacientes con choque séptico.(14)

4. Justificacion:

Esta investigacion tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre la evaluacion de la
gravedad de los pacientes en choque séptico y la prediccién de la mortalidad en este grupo
de pacientes.

Los resultados obtenidos pueden tener implicaciones importantes en la practica clinica y en
la toma de decisiones terapéuticas.

5. Planteamiento del problema:

En el ambito de la medicina intensiva, la prediccién de la mortalidad en pacientes criticos 128
es de suma importancia para guiar decisiones terapéuticas y mejorar los resultados clinicos.
Diversos sistemas de evaluacion han sido propuestos para este propodsito, entre ellos el
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) y la medicién del nivel de lactato en sangre. Sin
embargo, no se ha establecido cual de estos dos enfoques tiene una mayor eficacia predictiva
en cuanto a la mortalidad en pacientes criticos.

La falta de claridad sobre la eficacia comparativa de SOFA vy lactato al tercer dia como
predictores de mortalidad en pacientes criticos plantea un problema en la toma de decisiones
clinicas. Actualmente, se utiliza la combinacion de ambos enfoques de evaluacion, pero la



ausencia de evidencia solida sobre su relativa eficacia dificulta la determinacién de cudl debe
ser considerado el indicador mas confiable y Util en la practica clinica.

Ademds, la escala SOFA, al ser una evaluacion clinica, esta sujeta a cierta subjetividad en la
interpretacion de los sintomas y signos evaluados, lo que puede influir en la precisién de los
resultados. Por otro lado, la medicién del lactato en sangre proporciona un marcador
bioquimico objetivo, pero su capacidad para predecir la mortalidad en pacientes criticos
aun no ha sido comparada de manera exhaustiva con el SOFA.

Por lo tanto, es fundamental abordar el problema de la falta de evidencia comparativa entre
SOFA vy lactato al tercer dia como predictores de mortalidad en pacientes criticos. Esta
investigacién tiene como objetivo principal determinar cudl de estos enfoques ofrece una
mayor eficacia predictiva y establecer si existe alguna diferencia significativa entre ellos. Esto
permitird mejorar la toma de decisiones clinicas al identificar la herramienta de evaluacion
mas confiable y util para predecir la mortalidad en pacientes criticos, impidiendo costos
necesarios por internamientos o egresos prematuros.

6. Obijetivos:
e General:
i. Establecer la correlacion SOFA con el aclaramiento del lactato al tercer dia
como predictor de mortalidad en choque séptico.
Especificos

a Maedicion de niveles séricos de lactato en el dia uno, dos y tres.

b Medicién de Escala SOFA en el dia uno, dos y tres.

C Caracterizar demografica, clinica, antropométrica y metabdlicamente en
pacientes criticamente enfermos.

7. Hipétesis :
HO: La asociacion entre el aclaramiento de lactato y medicion de SOFA al tercer dia de choque
séptico, en el paciente critico predice su mortalidad.
H1: La asociacién del aclaramiento y medicién de SOFA no son predictores de mortalidad en
el paciente con choque séptico al tercer dia de evolucion

8. Material y metodos:
1) Disefio de estudio
Se plantea un estudio observacional, analitico, longitudinal y retrolectivo, unicentrico.
2) Poblacion de estudio:
El estudio se llevara a cabo en expedientes de pacientes con choque séptico en la
unidad de cuidados intensivos central del hospital general de México de marzo 2022
a octubre 2023.

Criterios de seleccion:
i Criterios de inclusion



Ambos géneros.

Mayores de 18 afios.

Expedientes de paciente hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos central del hospital general con
diagndstico de choque séptico.

i Criterios de exclusion:

a. Expedientes de Pacientes con otros diagndsticos como cancer,
enfermedad hepatica, consumo de drogas, intento de suicidio por

fadrmacos.

b. Expedientes de Pacientes transferidos de otros hospitales.

9. Tamafo de muestra:

Se realizo el célculo del tamafio de la muestra mediante G*Power 3.1 para correlaciones,
tomando en cuenta un coeficiente de correlacion de 0.84 con base en el estudio Scand J
Trauma Resusc Emerg Med 2019; 27:51.

Se Tomo un Alpha de 0.05 y un poder del 80%. Tamafio del efecto 0.28. Con lo que se obtuvo

un tamafo de muestra de 88 pacientes.

Grafica 1. Tamafio de muestra

critical t = 1.9879

10. Definicidn de variables
Tabla 2. Definicidn de variables

VARIABLE

DEFINICION

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

OPERALIZACION DE LA
VARIABLE

Independiente

Choque séptico

Subtipo de sepsis que
se caracteriza por
alteraciones
circulatorias, celulares,
metabdlicasasociadas a
mayor mortalidad

Dicotémica
cualitativa

No aplica

Requerimiento de
vasopresor para
mantener
presionarterial media
65 mm/hg y lactato
sérico>2mmol/L
enausencia de
hipovolemia y con




adecuada reanimacion
hidrica

Dependiente

Edad Lapso de tiempo que Cuantitativa Afios Afios cumplidosal
transcurre desde el Continua momento de
nacimiento hasta el referencia
momento de
referencia.

Sexo Hace referencia a las Cualitativa Femenino Sexo Bioldgico
caracteristicas Nominal Masculino
bioldgicas v fisioldgicas
que definen a hombres
y mujeres

SOFA (Sepsis related Organ Cuantitativa Puntaje Se compone de seis
Failure Assessment): Discreta componentes
escala que valora la principales, que
disfuncién organica. abarcan el sistema

respiratorio,
cardiovascular,
nervioso central,
hepatico, renal y de
coagulacion.
Cada componente se
evalla mediante
pardmetros clinicos y
de laboratorio
especificos, y se asigna
un puntajedeOa4
segun la gravedad de la
disfuncién, donde 0
indica una funcién
normal y 4 indica una
disfuncién grave.
Puntaje de 0 -24
Lactato Es el producto del Cuantitativo mmol/L Toma de Gasometria

metabolismo
anaerobio, es un
metabolito de la
glucosa producido por
los tejidos corporales
en condiciones de
suministro insuficiente
de oxigeno.

Continua

11. Procedimientos
Para llevar a cabo el estudio se realizara en las siguientes etapas:




12.

13.

1. Se revisaran los expedientes internados en la unidad de cuidados intensivos
durante mayo 2023 a octubre del 2023: Esta etapa se llevara a cabo
considerando los criterios de inclusién.

2. Los datos obtenidos de cada evaluacion en los expedientes clinicos se
recabaran en formato fisico y en base de datos digital de mayo 2023 a octubre
del 2023.

3. Caracterizacion demografica. Se evaluaran parametros demograficos (edad y
sexo) durante el periodo comprendido de mayo 2023 a octubre del 2023

Se recabara las mediciones de SOFA en el dia uno, dos vy tres.
Se recabard las mediciones de lactato en el dia uno, dos vy tres.
Se calculard el aclaramiento de lactato.

N o Ok

Analizar la Correlacién de SOFA y aclaramiento de lactato al tercer dia como
predictor de mortalidad en pacientes con choque séptico a partir de los datos
obtenidos en el mes de septiembre 2023 a octubre del 2023

8. Prueba diagnéstica para SOFA y LACTATO pare determinar sensibilidad y
especificidad de ambas pruebas, con X2 de Hosmer y Lemeshow en conjunto
con la correlacién binaria, Odd Ratio 9. Presentacion de tesis en noviembre
2023.

Métodos para el analisis de resultados.

El analisis estadistico se realizara utilizando el programa SPSS version 25. Las variables
categdricas seran descritas como frecuencias o porcentajes y las variables continuas
se mostraran como medias con desviacion estandar/error estandar o medianas y
rango intercuartilar.

Prueba diagndstica curva ROC. para SOFA y LACTATO pare determinar sensibilidad y
especificidad de ambas pruebas, con X2 de Hosmer y Lemeshow en conjunto con la
correlacién binaria, Odd Ratio. Se realizaran analisis de correlacién de Pearson de
acuerdo con la normalidad de las variables

. Recursos:

Los procedimientos y determinaciones de la presente tesis se realizaron en el Hospital
General de México, en la unidad de cuidados intensivos central unidad 310-E.

La determinacion de lactato en sangre arterial, se toma de gasometria arterial, la cual
se solicita a los pacientes en estado critico, como parte integral de su evaluacion
clinica terapéutica por lo cual no se hacen determinaciones especiales.

La determinacion de lactato fue realizada en el gasémetro Instrumentation
Laboratory GEM 5000 PREMIER TM, ubicado en la sala de terapia médica intensiva
central de esta institucién y se realizara la revision de expedientes correspondientes
al periodo 192 de marzo

del 2022 a 1 octubre del 2023 sin registrar el nombre del paciente
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Recursos humanos: residente de terapia intensiva Eliseo Moctezuma Aguirre Curiel
(encargado de andlisis, recoleccién de datos en expediente), Dr. Espinosa medico
adscrito a la UCI (encargado de andlisis y edicién), Dr. Chdvez Morales jefe de servicio
260 a la UCI (analisis de datos).

Recursos materiales: programa SPSS Versién 25 IBM, Laptop con paqueteria Mac,
expedientes clinicos.

Aspectos éticos y de bioseguridad

Para este protocolo se considera la Ley General de salud en Materia de Investigacion
de los Estados Unidos Mexicanos, con respecto a las consideraciones éticas de la
investigaciéon en seres humanos. Cabe recalcar que todos y cada uno de los
procedimientos y actividades se apegan a los principios éticos para la investigacién en
humanos enunciados en la declaracion de Helsinki vigente, a la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos. "Todos los procedimientos estaran de acuerdo con
lo estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud. Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccidn |, investigacidn sin riesgo,
no requiere consentimiento informado.

El presente estudio es retrospectivo, por lo cual no se realizan maniobras, y se
analizan expedientes, lo cual no condiciona dafio a alguno de los expedientes
revisados, menos a pacientes y los investigaores, pacientes y expedientes no se
exponen a radiacion o algun agente biologico, fisico, quimico que condicione dafio a
su integridad.

. Declaracién de confidencialidad

Yo Eliseo Moctezuma Aguirre Curiel, Investigador Principal médico residente de
Medicina critica del Hospital General de México, hago constar en relacion al protocolo
1355- 266/23, titulado Correlacién de SOFA y aclaramiento de lactato al tercer dia
como predictor de mortalidad en pacientes con choque séptico. que me comprometo
a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como
investigador, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en el articulo 163 de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, con
independencia de las sanciones administrativas, podran derivar procedimientos de
orden civil, penal o cualquier otro tipo.



16. Cronograma de actividades
Tabla 3. Cronograma de actividades

Etapa/Mes septiembre octubre Noviembre

Busqueda
Bibliografica

Sometimiento de
Protocolo

Busqueda de datos en
expedientes clinicos

Analisis estadistico para
Correlacién de SOFA y
aclaramiento de lactato al
tercer dia como predictor
de mortalidad en
pacientes con choque
séptico.

Divulgacion y publicacién
de resultados

17. RESULTADOS
Para el estudio se revisaron los datos de 123 pacientes que tenian los criterios de
inclusion, esto en un intervalo de tiempo entre mayo 2023 a octubre del 2023 de los
cuales el 62% fueron del sexo femenino y el 46% del sexo masculino, todos con
diagnostico de choque séptico de diferentes servicios.

Tabla 4 . Caracterizacion demograficas, antropométricas y clinicas de la muestra de estudio.

Variable n=123
Edad (afos) 62.8 £ 14.6
Sexo
Masculino n(%)* 46 (42.6)
Femenino n(%) 62(57.4)
IMC (Kg/m?) 25.25+5.4

*Chi2 12.4, P valor = 0.0004

Tabla 5 . Caracterizacidn de variables para clasificar estado de gravedad.



Variable Valor Rango
SAPS 3 69.60+13.49
Mortalidad esperada 59.2+18.49 >30
SOFA 3 814 <3

Entre los valores tomados para la clasificacion de gravedad se utilizaron las escales
SAPS medida al 3 dia con un promedio medicion de 60.6 puntos y SOFA medida al 3
er dia con un puntaje promedio de 8, con una mortalidad esperada de 59.2%.

Tabla 6. Caracterizacion de marcadores inflamatorios de la muestra de estudio.

Variable Valor Rango
Procalcitonina (ng/mL) | 2.41 (0.76-8.80) <0.5
Leucocitos 15.9849.3
Lactato 1 2.52(1.7-3.7)

Lactato 2 2.08(1.5-3.3)
Lactato 3 1.85(1.30-2.47)
Depuracion de lactato 25.3(10-46)

De los 123 pacientes ingresados al estudio se realizaron caracteristicas bioquimicas
(marcadores inflamatorios) durante los tres dias con una media de procalcitonina de
2.41ng/mly media de leucocitos de 15.98, con valores lactato al primer dia 2.52, al segundo
dia 2.08 y al tercer dia 1.85 con una depuracion del lactato al tercer dia del 25.3%.

Tabla 7. caracteristicas clinicas, bioquimicas y hemodinamicas

Variable Valor Rango
pH mas bajo 7.25+ 0.61
PAS mas baja 88+ 19
Dosis norepinefrina 0.31(0.120.49)
Creatinina 1.27(0.72-3.08)
BT 0.97(0.6-2.1)

De los 123 pacientes ingresados al estudio se realizaron caracteristicas clinicas,
bioquimicas y hemodinamicas, encontrando media de Ph mas bajo de 7.25, Media
de presion Arterial Sistolica 8 mm/hg, Dosis media deVasopresor 0.31 mcg/kg/min,
media de creatinina de 1.27 mg/dl y media de Bilirrubinas de 0.97.

Grafica 2. Supervivencia por Kaplan-Meier con respecto a los aclaramientos
de lactato en la muestra de estudio.
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Grafica 3.
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Grafica 4. Graficas De Dispersion De Datos Para La Correlacion De
Aclaramiento De Lactato Al Primer Dia Y SOFA
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Grafica 5. Graficas De Dispersion De Datos Para La Correlacion De
Aclaramiento De Lactato Al Segundo Dia Y SOFA
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Grafica 6. Graficas De Dispersion De Datos Para La Correlacion De
Aclaramiento De Lactato Al tercer Dia Y SOFA
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. Discusion

Los datos encontrados en este estudio se encontro y posteriormente en el andlisis de
resultados, se observé que el SOFA no correlaciona de manera significativa con los
niveles de lactato sérico, pues como se observé en el estudio, la determinacion de
SOFA disminuye comparandose el ingreso al prinero vy al tercer dia, situacion similar
a la del lactato, se puede considerar diversas causas, la primera y pricipal, fue la
reanimacion adecuada lo cual disminuyo el numero de fallas organicas, mientras que
el lactato al disminuir, habla de mejoria de la perfusion lo que mejoraria el pronostico
en este grupo de pacientes.

Conclusiones:
No se encontré una correlacion entre alcaramiento de lactato al tercer dia y SOFA.
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