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OBJETTIFO

Demostrar que los niveles sanguifneos do lactato
no influyen en 168 niveles de lactato en llguido ce-

JFalorraqufdao en pactentes con muerte cerebral.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

"Worir es una experiencia humana uni-
versal y uno de los sindromes mds co
munes". W.¥. Basgon (1)}.

Deade las dpocas nds remotas de la Rumanidad 1a_
determinacidn de la muerte era basada en la casacidn_,
de la functdn cardiopulmonar; sin embargo, ¢l adveni-
miento do la tecnologfa noderna ha permitidoc mantener
esta funcidn por ttempo prolongado aiun cuando es evi-
dente la pdrdida de la funcidn cerebdbral (2).

&2 concepto clent{fico de Huerte Cerghral surge__
en 1959 cuando para describir el dardo cerebral irrg--
versible se utiliad el tdrmino " coma depasse ™ (3); ac
tualmente se define como el cese ilrreversible de la -
actividad cortical y del tallo cerebral y el tdrmino_
e8 ampliamente reconocido en las dreas mddica, filosd
Sice, teoldgtca y legal (2,4,5).

Deade hace aproximadamente 30 afios se han pro ——
puesto criterios para la definicidn de Nuerts Cere —-
bral. Bs hasto 1968 ¢n que se slstematizan en un estu
dio realirado en Hhruard} posteriormente apargce el -
Fstudio Colaborativo llevado & cabo por varios grupos

de los fEsitados Unidos brindendo criterios y recomenda
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ciones adicionales. ¥ds tarde los criterios fueron -
refinados por un grupo consultanie de la Comisidn -
Prestdencial para ol Sstudio de los Problemas EBticos
en Investigacidn Nédica, Biomédica y Conduciual. En_
1576 se publicd por la Conjfarencie del Colegio Royal
y por las facultades del Reino Unido una Gufa titule
da Dlagndatico de Kuerte Cercebral. Bn 1978 en la dca
demia de Clencias de KNueva York se realiszd un Stmpo-
sium an donde se realisd un importante intercaembio -
de conceptos (4, 6,7,8),

4 la fecha ee hap roelizxado numerosas revisi{o~-
nes sobre el tema concordande todas en que se regule
ren dos puntos ddasicoa para el diagndstico de Muerts
Cerebral que son:

d).= Datos clinicos.

B).- Estudios complementarios.

Son dos las condictiones clinicas que deben e8——
tar presentes caracteriazadaes por:

1).,~ La presencic de¢ coma que 8e define como al
estedo en ¢l cual al paclente permanece con los oJos
cerrados y no muestra respuestas motoras ni pesicold-
glcamente compransibles ante los gatfmrulos intensos_
gean interno® o externos.

2).~ La ausencila de reflejos dal tallo cerebral
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{puptlar, corneal, nauseosa, tusfgeno, cculocerdlico,
oculovestibular y apneal) (9-14).

Los estudios complementarios gua contribuyen al_
diagndstico de Huerte Cersbral se dividen en dos gran
des grupos:

1}).~ Aquellos que ponen en svidenciac el cese del
JlujJo cerebral bdazados en gque durante la muerte cere-—
bral se produce un edema cerebral maesive con incremen
to de la presidn intracraneena rebasando la presidn -
arterial sistdrica. Do esglos estudlos podemos enume——
rar log siguientas: (15-17),

al).- Angtograffa carctidea (con medic de contras

te o con isdtoposg),

bd).- Fcoencefalografia,

¢).=- Flectrorretinograria.

d).~ Fisualiracidn oftalmoscdpica de lIa circula-

cidn retintana.

el).- Aclaramtento de dxido nitroso.

J/o= Tomogrosffa axzial computartzada,

2).- Los que determinan alteraciones melabdlicas
que puegdan ser demostradas por estudieos eldéctiricos -~
que tncluyen el electroencefalograma y las respuestas
evocadas; y los estudios bicgquimicos que pueden ser -

regclizados en sangre como a3 la medicidn de la difa-——
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rencia arterio vencsa de oxfgenc, y en lfguido cefa-
lorragu{dec en donde iUnicamente ha demosirado su uti
1idad la cuanttficecidn de lactato (2,4,5,7).

Cuando el tejido cerebral se encuentra en repo-
80 o blen oxigenado produce pequefias cantidades de -
lactato el cual es removido en la sangre venosa. Hs-~
ta cantidad es dertvada del 13% de ptruvato produci-
do por la glucdlisis.

La glucdlisils cerebral se cncuentra cumentada -
en algunas entidades como son hipoxla, tsquemia, me-—
rningitis, cortais convulsivas y muerte cgrgbral lo ——
gue conlleva un tncremento en la produccidn de lactg
to, Sxteten evidencies de que el lactato en el 1f{qui
do cefalorraquidso rafleje el lactato cerebral y que
date o3 totalmente independiente del lactato en san-
gra ya que la barrara hamatcencejfdlica es impurmcabls
a esta sustancia por lo que &s posible encontrar ni-
veles en lfquido cefalorragufdeo elevados y niveles_
adrtcos normales (18,19/.

Se han estudiado lor niveles de dcido ldctico =
en plasma en pacientes moridundos encontrando une o=
levacidn de hcesta ocho vaces Io normal alcangando ni
veles de 150 mgh en adultos. Se ha etribuido este ay,

mento a la hipoxemia severa ya que es5tos paclentes -
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cuf&an ademds con niveles extremadamente bajos de =-
oxfgenc rarguineo., La hiperlactacidentia se ha sefalg
do como une de los factores responsables del edema -~
cerebral {20J.

De esta controversia surge lo necesidad de dater
mirar si el lactato sangufneo influye en los niveles
de lactaeto en Ifquido cefalorraqufdeo en los pacien-

tes con muerte cerebral.
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PLANTEAHZIENTO DEL PROBLENMA

En los servicios dg Terapia Intensive, Neuroctiru
gfa y Urgencias Padtdtricas del Hospital General del
Centro Iddico La Raga ae presentan casos de kugrte ==
Cerebral con una fraecuencia de aproxtmadamenie 30 ca-
so8 al affo; extisten estudios complementarios paracli-
nicos para apoyar el diagndstico, sin embarge, ningu-
no ttenae una confiadilidad del 100%.

Se ha eatudicdo el lactato en Ifquido cerfalorra-
guideo en adultos como un pardmetro d¢il para gl diag
ndgtico de Nuerte Cergbrel, no obstante, dadas las cg
racterfsticas bloquimicas del lactato, los niveles de
dste en sangre podrfan modiytcer lo3 nitwveles en 1fqul
do cefalorragufdeo, ralacidn que no 3e ha gstudiado -
hasta el momento,

Hipdtests Nula

Los nivales de lactato 8drico y de liguido cefa-
lorragutfdec son iguales en paclgntes con Nuerte Cere—
bral.

fAipdtesis Altsrna

Los niveles de lactato en liguido cefalorragufe-

deo son mayores gque los nlvelee en sangre en pacien--

tes8 con Nuerte Cerebral,
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NATERIAL Y M5TODOS

A= NATERIAL:
4d.,).,~ Recurses humanos:

Se estudicron paclentes de Ios Servicios de
Urgenctas, Terapia Intensiva y Neurocirugla Pedid
tricos del Hospital Ceneral del Centro ¥édico La_
Raga los cuales llenaron los sigutentes requisi-—-—
tog:
a).~ Critertos de Inclusidn.- Paclentes con edad_

conprendida entrae 1 nes y 16 afios con dioge—-

nésttco de Nuerte Caerebral establecido por -
la pregancla de coma y ausencia de reflejfoe_
de tallo cerebral en los cuales se descartd_
estar bajo el efecto de drogas o con altera-
ctones meitebdlicas o enddcrinas,

b).= Critertos de No Inclusidn.- Pacilentes con w-
dtagndsttco de MWuerte Cerabral con malforma-
clones de columna vertebral que Irpldid l1a -
toma de lfquido cefalorraguideo.
FPaclentes con diagndstico de Nuerte Cerebral
en los gue no se obtuvo la autorisacidr para
la realigacidn del estudio por parte de Jos_

padres o de la personae lepalmente responsa—-—
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ble.
c)o= Criterios de Ezclusidn,~ Pacientes con lfqui

do cefalorraquidec herorrdglco .

4,2,~ Recursos materieles:

Se utiliad una hoja de captacidn de datos,_
equipo de puncidn lumbar, jeritngas de § ml dese-—
chables hepariniaades, tudos de ensaye, plpetas -
de § m1, centrffuga, dcido percldrico y refrigera

dor,

B.= NETODO:

Se realixd el diagndstico de Wuerie Cergdral en_
base a estudice clfnlicos que 8son la presencie de coma
y ausencla de reflejos del tallo.

Se llend la hoja de captacidn de datos en donde_
ae consignd: ficha de ldentificecidn, diagndstico ini
clal, fecha del diagndstico de Muerte Cerebral, resu=
men clinico para lo cual e erectud revisidn del expg
diente clinico,valores dg lo2 niveles sangufneo y en_
2igutdo ceralorraqufdeo de lactato, Se solicitd auto-
rizxacidn para la realizacidn del estudio.

Se procedid a la toma do las muestras:

al).- S¢ obtuvo 1 ml de sangre venosa en una Je~—
ringa desechable de 5 ml cor O.1 nl de hepartina y se_
ecolocd inmediatomente en hiclo pare su transporte al_,
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laboratorio.

Cuandec no fue postble su andlists inmedlato ge
procedid a desproteinitzar la muesira para detener la
glucdlisis: se¢ agregd con una pipate 1 ml de dcido -

percldrico agitando continuamente, se centrifugd por

10 minutos Yy g¢ extrajo con una pipeta con bulbo el_

suero y se refrigerd hasta su andlists,

b).- Se realtsd punctdn lumdar previa coloca =
cldn adecuada del paclente, asspala y anitsepsta de_
la regidn Iumdar y bajo la tdenica heblitual y 32 ob-
tuvo I ml de lfquido cefalorraequideo, sa colocd inmg
dtatamente en hielo para su transporte y cuando no =
Jue posible su andlisils lnmediato se refrigerd la -~
muestra.

La determinacidén de lactato se realixd por mg—
dic de la tdcnica de Gutman (21)

81 andltzis estadiatico ¢ realtsd por medio de
la ¢ de Student parae muestras itndependientes.

-20=



ASPECTOS BEBTICOS

Una vex realizado el diepndstico da Nuerte Caera
dral con pardmetros clinicos, se explicd a Ilos pg ——
dres o a la peroona legalmente responsable del pa =
ctente sobre lasm implicacliones de dicho diagndatico_,
asf{ como de log procedimfentos a regclixar para la ig
ne de Iae muestras, obtentdndose le autorimacién por

escprito.
ROTA CRIZTICA

1).= Klaboracidn del proyscto: 15 dias.

8).-. Captaocidn de¢ datos: £ meses.

3)=- Jugﬂtcﬁ de resultados y preparacidn para_
' pudlicaotdn: 1 semana.
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RESULTADOS

Se estudiaron 8 pscientes con um rango de edad
de 1 afio 3 meses a 14 aflos y con diagndatices diver
g0 cuyo comdn denominador de agreaildn al sistema -
nervtoso central fue hipoxta e isquemiac Egcundartios
0 como causantes de adema ceredral e hipertensidn -
intrecransana (Cuadro 1).

4 todos los paclentes una veyx estadblectido al _
diagndstico de muerte cerebral con los procedimien~
tos anotados en los criterios de inclusidn y habiep,
do recabado la autorisacidn por escrito previa tn—-—
Jormactdén de los procedimtontos a realizar, se leg
hizo detarminacidn de lactato sdrico cupyos resulta-

dos muestran lo atgulente?

Y = 24,69
= 6,7
ST = 8.37

Inmadictomente dospuda 3¢ tomd muesira de 1{—
quido cefalorragquifdeo mediantes puncidan Iumbar cuane—
tiftcandose el lactato encontrendo log siguilentes -
velorag:{Cuadro 2J.

T = 47,93

& = 17,95

ST = 6,.3¢
-]



PACIENTES GON DIAGNOSTICO D5 WUSRTi USRZBRAL

Ci50
i

BDaD
l4a

3a

ladm

laém

Za

18a

lasm

Ja

SEYo

Hasc

Hase

Nasc

Masc

Fan

Fan

Fon

Hasc

DIAGHOSTICO

Aneurtsma comunicante posterior
Edema cerebral
Hipertensidn intracransana

Fractura frontoperietoccipital
Hemaioma subdural

BEdema cerchral

Hipertensidn tntracraneanas

Cuerpo axtrefo en bronqutio irxg.
Faumonfa apical taquierda
Encefalopatia hipdrico-togudnica

Cuerpo ¢xtrafio en bronquic der.
Enecaefalopatia hipdrico-togqudmica
sacundario a paro cordforgspira-
torio reversible

¥eningoencefalitis
Edema cerabral

Lupus eritenatoso sistdnmico
Adrtritis adptica de rodille der.
Probable septicamia
Bncefalopatiac hipéxico—~isqudmica
sgcundaria a paro cardloresptira-
torto reveratble

Ancefalopatia probablemante tdzi
ca
Atpertenstdn intracroneana

Hapatitis fulminante
Bncefalopatia hepdtica

CUADRO No, 12

-13~



VALORES D5 LACTATO BN SANGRE Y AN LIGUIDO CKFA
LORRAQUIDEO KN PACISNTES CON DIAGNOSTICO DE -
MUKRTE CERBBRAL

—

C4S0 LACTATO SERICO LACTATO 5N LCR
ng/dl ngldl
1 28.8 53.4
:] 15.5 48. ¢
3 17,3 20.9
4 22.4 44.2
5 31.0 ?3.0
6 g8.2 70.0
4 £25.5 9.2
8 24,7 44.3
T = 24.89 T = 47.93
5= 6.7 § = 17.95
8T = 2.37 ST = 6.34

CUADRO No, 2
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Se efectud la comparacidn da ambos valores por
madio de la ¢ de Student parc nuestras indepen ==
dientas encontraendo una t de 3.44 con p=0.01 (grd-

STieca 1).

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos on el presente traba-
Jo nos muestren en primer lugar gque el lactaio en —
lfquido cefalorraqufdeo se encuentra elevado lo que
ha satdo ya confirmado {82), en segundo luger se con
Jirna gue los valores en sangre no guarbdan propor--—
ctdn con los valores en Ifquido cefalorraquides ya__
gue eriste diferencie estadfsticamente significati-~
vae eatre cmdos, demostrando con ello que el valor -
del lactato en liguido cefaelorraquideo es dtil en =
e] ctagndstico de muerte cerebral ya gue no se ve -~
{nfluenciedo por los camblos sistdmicos que puedsn_
ocurrir en estos paclentes Yy conconitantemente se -
deruesire que el paciente en estado terminal tiene_
eleuvado el lactato sé€rico en unz prororceidn menor a

lo gue anteriormente ce haobfa propuesio (20).

—=lhe



LACTATOD mg/DL.

(A) (B)

80 ~
70 .
60 -
t=3.44
L |
P=0.0l
S0 -
[ ]
- [ ]
40 -
L ]
30 4 * . .
} .
[ ]
20 - b .
[ ]
*
104
A = LACT. EN SANGRE B=LACTATO EN L.C.R.
X = 24.69 mg/DL. X = 47,93 mg/DL.
S= 6.7 mg/DL, S= 17,95 mg/DL.
SR= 2.37 mg/DL. SR= 6.34 mg/DL.

GRAFICA No. | NIVELES DE LACTATO EN SANGRE Y LICUIDO CEFALORRAQUIDEQ
EN PACIENTES CON MUERTE CEREBRAL
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CONCLUSIONES

1.~ 81 lfquido cefalorraqu{dso €3 una prueba
dtil en ¢1 diagndstico do muerte cere —-
bral.

&2.= E1 lacteto sdrico no tiene relacidn con_
el lactato en lfgquido cefalorragufdeo.

3.- E1 paciente pedidtrico en estadio termi-
nal tiene elevacidn del lactato sdrico -
pero en una proporcidén menor a lo repor-

tado en Ia literatura,
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5.

G-

?."’

8.~

9.-
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