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RESUMEN

Objetive: valorar al lactato tomado al ingreso a terapia intensiva posquiriirgica como
predictor de morbilidad y mortalidad en pacientes con revascularizacién miocardica con
uso de circulacidn extracorpérea.

Diseiio: Observacional, prospectivo, transversal, aleatorio, abierto

Escenario: Unidad terapia intensiva posquirirgica en centro hospitalario de tercer nivel
Mediciones: nivel arterial de lactato tomado durante la primera hora de ingreso.
Principales resultados: En un total de 79 pacientes el lactato como predictor de
morbilidad (4.3 mmel/L) fue adecuado para bajo gasto cardiaco (p = < 0.003), para infarto
perioperatorio (p = < 0.005) y para predecir mortalidad (p = <0.026).

Conclusiones: la hiperlactatemia es frecuente posterior a cirugia cardiaca, un umbral de 4.3
mmol/L al ingreso a la UCH s capaz de identificar pacientes con riesgo para bajo gasto
cardiaco, infarto perioperatorio y mortalidad

ABSTRACT

Study Objective: to determine if the lactate level at postsurgical ICU admission is a good
predictor for morbidity and mortality in patients undergone to coronary artery bypass graft
and cardiopulmonary bypass.

Design: Observational, prospective, transversal, random and open study.
Setting: Tertiary Care Center.
Measurements: 79 patients were included in this study, lactate concentration as a marker

of morbidity (4.3 mmol/L) was detected for low cardiac output {p = < 0.003), perioperative
myocardial infarction (p = < 0.003), and to predict mortality (p = < 0.026).

Conclusions: Hyperlactatemia is common after cardiac surgery; a threshold of 4.3 mmol/L.
at ICU admission is able to identify a population at risk of low cardiac output, perioperative
infarction and mortality.




INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

El lactato que elemento importante en el ciclo del Acido citrico tanto como
producto resultante como producto para la formacion y contribucién de reacciones
de oxidacidn carbohidratos, grasas asi cono de varios aminodcidos para la
formacién de energia . en el organismo, cuando hay disminucion del aporte de
oxigeno se encuentran elevado, pero cuando se restablece el aporte de oxigeno
a los tejidos, es convertido en piruvato y es utilizado para la formacion de
energia, por otra parte el acumulo de lactato en sangre (acidosis lactica ) es una
alteracion indicadora de un déficit en el aporte de oxigeno por compromiso
hemodinamico hacia los tejidos.(

El lactato en sangre es una determinaciéon cuantica de laboratorio, que es
reportada en las gasometrias arteriales, en el aspecto metabolico de un
paciente que es sometido a trauma quirirgico estas determinacicnes, se alteran
como parte del estado critico del paciente , con acidosis lactica y que se
relaciona con un estado de hipoperfusién tisular, que compromete la funcién
orgénica de un paciente, en reportes recientes hay diferentes niveles de lactato
arterial como pronodsticos, dando valores de 3. 4 y 5 mmol/L como punto de corte
para complicaciones; por lo que el propédsito de nuestro estudio es determinar en
nuestros pacientes cual es el punto de corte del lactato arterial al ingresc a UCI
posquirdrgica que indique valor pronostico, sienda un estudio totalmente
reproducible en nuestro medio.

En el centro medico nacional 20 de noviembre se realizan dia con dia cirugias
cardiovasculares, siendo estas una de las mas comunes la revascularizacidn
al miocardio y con el uso de bomba de circulacion extracorporea y se presentan
aunados a estos pacientes, multiples factores y con los antecedentes
patologicos acompafados a su patologia de base, se presentan complicaciones
gue prolongan su estancia, asi como la morbi-mortalidad, con todos los
antecedentes, publicaciones y estudios realizados el lactato es un elemento y o
arma para evaluar las condiciones de perfusion del paciente y por ende los
valores de este resuftado de laboratorio, se ha observado que los incrementos
del lactato, tiene un valor pronostico muy importante para determinar la
morbilidad y mortalidad, los pacientes que  son sometidos a cirugia
cardiovascular y que se determinan los niveles de lactato en sangre, tomando en
cuenta que se han realizado estudios del valor prondstico lactato en cirugia
cardiavascular

En Japén. Koyama K, Okuyama S, Fukuyama y colaboradores mencionan a el
lactato como marcador pronostico, se ha visto en los pacientes en estado
criticc en especial en pacientes que son sometidos a cirugia cardiovascular
se han realizado muchos estudios, los cuales se ha determinadc gue la
elevacion del mencionado marcador es elevado y que con cifras fuera de
rango, puede establecer un pronostico al paciente de estas caracteristicas
Niveles de lactatc en sangre fast-track cardiaca




El lactato es un marcador muy sensible, de resultados en pacientes que se
encuentran en estado critico, estudio realizado en Japén donde K.Oyama K y
colaboradores, investigaron la importancia de la medida del lactato de sangre
durante la anestesia cardiaca, Donde se examinaron los niveles de lactato en
sangre arterial de 12 pacientes, en cirugia coronaria. En la terminacion de la
circutacian extracorporea, el lactato de la sangre estaba 10.3 + /- 2.0 (7.4-12.5)
mmol.1-1. Este valor disminuye despacio a 1.5 + / - 0.4 mmol.1-1 en el segundo
dia del posoperatorio. Todos los pacientes podian ser extubados 4 hrs posterior
a la cirugla. Los signos vitales eran estables y sin complicaciones cardiacas
perioperatarias, concluyendo que con una disminucion de lactato en sangre la
evolucian del paciente era favorable. En la investigacién podria exigirse la
prevencion  de hiperlactacidemia durante y posterior a la derivacién
cardiopulmonar.( 1)

Otro estudio realizado en Montreal Canada, también se realizan estudios
determinando niveles de lactato durante la derivacién cardiopulmonar y asocian
la (CPB), con hipo-perfusion del tejido y que contribuye a complicaciones
postoperatorias o muerte. Estudian 1376 pacientes, asociando los niveles de
lactato para determinar morbi-mortalidad perioperatoria.

Los niveles de lactatoe de 4.0 mmol/L o mas alto durante CPB estaba presente
en 227 pacientes (18.0%). La mortalidad postoperatoria, era mas alta en este
grupo que en los pacientes, que tenian los niveles de lactatc menor de 4.0
mmollL. durante CPB (11.0% contra 1.4%; p <0.001, los pacientes que
presentaron inestabilidad hemodinamica postoperatoria fueron el 29.5% de
pacientes, con niveles elevados de lactato durante CPB, compard con 10.9% de
pacientes con niveles del lactato mas bajo (p <0.001, RR = 3.4) Ilas
complicaciones postoperatorias Globales, mayores se presentaron en 43.2%
contra 21.8% de pacientes en cada grupo respectivamente determinaron que la
concentracion del lactato en sangre de 4.0 mmol/L ¢ mas alto durante CPB tiene
un riesgo alto morbilidad y mortalidad postoperatoria. { 2)

Un estudio Realizado en Londres, en 1999 Londres Tw de Kon y compaiiia
Determinan Troponina v lactato durante la cirugia de la arteria coronaria
comparando la cirugia coronaria convencional y derivacion cardiopulmonar.(3)

La comparacion de troponina en relacién al metabolismo  del lactato
determinado en sangre arterial durante el procedimiento guirirgico de derivacion
cardio-pulmonar antes y después de fa perfusidn se determina la troponina y el
lactato y se descubrid que los incrementos de lactato de troponina guardan una
relacion importante para determinar en grado de lesion tisular y durante el
tratamiento, la disminucion de lactato también hay una disminucion, en las
determinaciones de troponina durante las 72 hrs. consiguientes a la cirugla
indican una lesion tisular menor en las cirugias cardiovasculares.

La produccion del lactato no es un factor pre-condicionante de isquemia, enla
colocacion de injerto de arteria coronaria en relacion  a esto, Wu ZK, Pehkonen E
y compania en Tempere Finlandia realizan estudio buscando que la produccion




de lactato se encuentra, en relacién de reconocimiento de isquemia en paciente
de cirugia con injerto de arteria coronaria

Estudio controlado de 80 pacientes con enfermedad de las arterias coronaria
sometidos a cirugia con derivacion, divididos en 2 grupos, el primero los estables
y el segundo con angina inestable. Los pacientes sometidos con 2 periodos de 2-
minutos de isquemia seguidos por 3-minutos y se determina gue en los dos
grupos estudiados, no habia ninguna diferencia entre en relacion a la produccion
del lactato, sin embargo las determinaciones de lactato nuevamente importantes
para determinare pronostico en relacion la morbilidad ( 4 )

La relacion de Lactato como predictor de reperfusion en el sindrome del
rendimiento cardiaco después de la cirugia coronaria.

Rao V, Ivanov J, Weisel UD, y compahia en la Seccién de Bioguimica Clinica, del
Hospital General de la Universidad de Toronto, Ontario, Canada. Mencionan que
el uso de Cardioplegia induce el metabolismo anaerdbico del miocardio,
manifestada con una produccién de la glucdlisis del lactato. Sin embargo , las
concentraciones de lactato persistente, hacen pensar en una recuperacion tardada
del metabolismo aerébico normal estudiaron 623 pacientes relacionados con
cirugia coronaria que puede llevar al miocardio deprimido o aturdido siendo
necesario el uso de inotrépicos o globo intracrtico, se examinan estos pacientes y
concluyen que el sindrome de bajo gasto lo desarrollaron 36 pacientes y las
concentraciones del lactato era mas alto en estos pacientes comparados con
aguéllos que no desarrollaron bajo gasto. Concluyendo que relacidn del lactato
persistente durante el reperfusion hace pensar en una recuperacion tardada en el
metabolismo aerébico del miocardio y relacionarse por desgracia con la proteccion
del miocardio inadecuada. Los niveles de lactato, puede ser util como un punto
pronéstico alternativo para evaluacion pronostica clinica de proteccion  del
miocardio en pacientes peri-operatorios.{ 5 )

El transporte de oxigeno y metabolismo del lactato durante, el normotermia en la
derivacion cardio-pulmonar de humanos. Haisjackl M, Bimbaum J, Redlin M,
Schmutzler M, y otros colaboradares

Seccién de Anestesia y el Cuidado Intensivo, el Hospital Universitario Chante,
Berlin, Alemania. Estudiaron en pacientes el efecto de la temperatura en
pacientes de cirugia coronaria y el transporte de oxigeno espldcnico y se mide la
captacion de lactato usando el principio de Fick y concluyen que entre 2y 7 hrs.
Después de la admision a la unidad de cuidados intensivos, el transporte y el
consumo espldcnico no disminuyeron durante CPB, pero aumentaron después en
la admisién de UCI, Las concentraciones del lactato de la sangre arterial
aumentada, no eran asociados con una captacion de lactato esplacnico
disminuida. El aumento del los niveles del lactato en sangre y la disminucion en
extracto de ICG, asi como en pH, es consistente con una respuesta inflamatoria
sistémicaa CPB. ( 6 )

Pensando en factores asociados con hiperlactacidemia en cirugia cardiaca y la
entrega de oxigeno en el curso postoperatorio normal Inoue S, Kura M, Furuya H.
del Centro Cardiovascular Nacional, 5-7-1 Fujishirodai, Suita, Osaka 565, Japon,
investigarén factores que contribuyen al desarrollo de hiperactacidemia en




cirugias de derivacién cardiopulmonar en pacientes que mantienen entrega de
oxigeno y perioperatorio normal

Los archivos médicos de 124 pacientes cirugia cardiaca electiva en derivacion
cardiopulmonar fueron divididos en un grupo del hiperlactacidemia donde la
concentracién de lactato de suero era> 5.0 mmol L{(-1) en el perioperatorio y otro
grupo con una lactacidemia normal, obteniendo los resultados siguientes. La
- duracién de la derivacion cardiopulmonar en el grupe del hiperlactacidemia era
significativamente mas largo que para el grupo del lactacidemia normal. las
elevaciones de lactato de suero basado en el deterioro tisular y relacionado con
menor captacion de oxigeno en el tejido, La duracion de la cirugia y la derivacién
cardiopulmonar y sobre todo la hipotensién a la salida del periodo de la
derivacion parece ser relacionada al desarrollo de acidosis lactica. (7 )

Por otro lado para conocer el comportamiento del metabolismo de lactato del
miocardio durante el injerto de arteria coronario.. Ando H, Tanaka J, Hisahara M,
y colaboradores del Hospital del lizuka, Yoshio-Machi, Japon,.

Analizaron 66 pacientes con enfermedad de la arteria coronaria y determinan el
extracto de lactato de miocardio, durante la cirugia cardiaca, 16 pacientes con la
enfermedad del corazon coronaria y 50 sin la enfermedad. El estado del miocardic
aturdido durante la derivacion cardiopulmonar no existe diferencia en relacion a
los resultados de lactacidemia, con el aporte de oxigeno a los tejidos. ( 8)

Tambien se estudia al lactato en el uso de globo intraortico después de la cirugia
cardiaca. Davies AR, Bellomo R, Raman JS, Gutteridge CA, Buston BF,.de la
Seccion de Cuidado Intensivo, Austin del Centro Médico, Heidelberg, Victoria,
Australia.

A pesar del uso de bombeo con el globo de intraaortico el apoyo complejo en
pacientes de cirugia cardiaca la morbilidad y proporciones de mortalidad son altas.
El apoyo cardiovascular mecanico mas adelantado debe ser considerado en esos
pacientes que tienen altas probabilidades de mortalidad a pesar de apoyo del
balén intraortico buscando identificar tempranamente, marcadores pronosticos. Es
por eso que se estudian 39 pacientes que requieren baldn y se determina el
lactato mas de 10 mmol/L. En las primeras 8 horas de apoyo de IABP predijeron
un 100% de mortalidad.. Concluyen que La morbilidad y la mortalidad
permanecen altas con niveles de lactato alto a pesar del apoyo mecanico (IABP )
en cirugia cardiaca. La mortalidad se relaciona por la presencia de lactato
elevado. (10)

Otros estudios donde la Acidosis en pacientes post-operados de cirugia cardiaca
usan el método de Stewart 6 diferencia del ion fuerte., Murray DM, Ottisson
Fraser JI. De la Unidad del Cuidados Intensivos pediatricos , Hospital de Bristol
Real para los Nifios, Bristol, REINO UNIDO.(11).

Buscan incidencia y naturaleza de acidosis en pacientes con cirugia cardiaca
pediatrica, usando el metodo directo de Stewart, para predecir acidosis del tejido
con precision estudio observacional en pacientes pedidtricos que habian sufrido
cirugia cardiaca en el periodo postoperatorio. Las ecuaciones de Figge fuerdn
usadas para el calculo y la diferencia del ion fuerte y los acidos del tejido




colectados en 150 muestras de 44 pacientes. Se concluye que la acidosis
metabolica frecuentemente ocurre en cirugia cardiaca y es principalmente debido
a los dcidos elevados y con  elevacion de lactato.

En mayo del 2004. Mailct UM, Le Besnerais P, Cantoni M, Nataf P, y otros
colaboradores de Cirugia cardiovascular y Toracica la Unidad del Cuidado
Intensiva, San-Denis, Francia. Realizan estudio para detertminar La frecuencia
factores de riesgo e hiperlactacidemia después de la cirugia cardiaca, determinar
que los factores de riesgo frecuentes de hiperactacidemia después de la cirugia
cardiaca. Observacional: Pacientes (n = 325) derivacion cardiopulmonar
determinando los niveles de gas de sangres arteriales y concentraciones del
lactato 4 h y 16 h después de la cirugia, fos resultados 67 pacientes de cirugia
son la duracion prolongada de CPB, y uso del vasopresor. Se identifica tambien
hipergluemia y se predijo mortalidad de la UCI. Con hiperlactacidemia posterior a
la cirugia cardiaca. En  un umbral de 3 mmol/lL a la admisién de ICU puede
identificar una poblacién con riesgo de morbilidad y mortalidad después de la
cirugia cardiaca. {14)

En mayo 2002 se publica En el Hospital Universitario Maastricht Seccion de
circulacion extracorpérea .Ganushchak YM, Maessen JG, de Jong DS. Realizan
estudio con la deuda del oxigeno durante la cirugia cardiaca rutinaria

Estudiaron a 15 pacientes sometidos a cirugia cardiaca con derivacion cardio-
pulmonar analizando la relacion del piruvato y el lactato, encontrando de que los
niveles se incrementaron durante la cirugia y estos niveles disminuyen 13
hrs después de la cirugia al mejorar la perfusién y mejorando la oxigenacion
tisular.{15)

Tambien en el 2000 publican los efectos del trauma cardiogenico en el
metabolismo de glucosa y el lactato después de la cirugia del corazon. Chiolero
RL, ReveUy JP, Leverve X, Gersbach P, y colaboradores Seccion de Anestesia
del Centro Hospitalario Universitario Vaudois, Lausanne, Suiza,

Realizan un estudio observacional en el trauma cardiogenico es atribuido la
produccién lactato en el higado por baja perfusion de tejido y determinar la
importancia relativa de estos mecanismos durante trauma Se compararon dos
grupos de pacientes 7 posterior a cirugia cardiaca y siete voluntarios saludables.
La hiperlactacidemia en trauma cardiogenico postoperatorio temprano se
relaciond principalmente con fa produccion de lactato de tejido aumentado,
considerando que las alteraciones del lactato juega un papel importante en los
pacientes que tenian hipcrglicemia y aumentaron disposicion de glucosa
nonoxidativa, induciendo de captacién de glucosa por el tejido y glicolisis
contribuye significativamente a la hiperlactacidemia. (16)

Otro estudio reaizado por Fevzi Toraman, MD,1 Serdar Evrenkaya, MD,2 Murat
Yuce, MD,3 Nazan Aksoy, MD,4 Masan Karabulut, MD / Yilditim Bozkulak,1 Cem
Alhan, MD2, de la seccion de 1 Anestesiologia y 2 Cirugia Cardiovascular, 3
Cardiologia, Hospital Adbadem Kadikoy 4 Maltepe Seccion anetesiologia de la
Universidad de Estambul, Turquia, estudiando la acidosis lactica después de la
Cirugia Cardiaca Asociada a complicaciones. Mencionan que los niveles de
lactato en de suero elevados después de la cirugia cardiaca es un indicador de
hipoperfusién sistémico e hipoxia del tejido. En pacientes sometidos a cirugia




cardiaca para injerto coronario el nivel de lactato en suero de 776 pacientes
moderado en los primeros 30 minutos después de la cirugia. El nivel de Lactato
era menor o igual a 2 mrnoliL, 534 pacientes ( lactato bajo menos de 2 mmol/l y
mas de 2 mmol/L en 242 pacientes). los detalles de la cirugia eran similares en
ambos grupos. Encontrando que los pacientes los pacientes complicados que
requirieron balon de contapulsacion, y transfusiones incrementaron los niveles de
latato y mayor tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos,
aumentando |a tasa de mortalidad concluyendo la determinacion de lactato es
una herramienta valiosa en pacientes complicados para identificar a los pacientes
can patencial al deterioro. {17)

Por otro lado los pacientes  con disfuncién multiorganica cen niveles altos
mayor de 4.2 en el posoperatorio es un valor predictivo positivo del 100% para
morbilidad y un valor predictivo de 97% de mortatidad postoperatoria los niveles de
lactato en suero de pacientes pediatricos posterior a cirugia de corazon son altos,
son propensos a desarrollar disfuncion multiple de érganos, también los niveles
de lactato elevados pueden reflejar hipoperfusién tisular perioperatorio, auellos
mejoran la entrega de oxigeno se observa normalizacién de lactato y puede
mejorar el estado del paciente.

Bendjelid K, MM de Treggiari, Romarid JA. Divisién de cirugia el Cuidado
Intensivo, Seccion de Anaestesiolegia, y Cuidado Intensivo Quinirgico, Gerieva
los Hospitales Universitarios, Ginebra, Suiza. En estudios observacionales del
lactato después de hipotermia en la derivacién cardiopulmonar,

demostraron que los pulmones pudieran producir lactato en pacientes con lesion
pulmonar aguda después de derivacidén cardiopulmonar desarrollan lesion
pulmonar aguda, un efecto de BCE el lactato pulmonar con este estudio de veinte
pacientes con cirugia cardiaca con cateter de la arteria pulmonar, donde la
concentracidn de Lactato era medido en tres tiempos cada 30-min después de
que las temperaturas del cuerpo alcanzaron 37 grados C. Concomitantemente
también se abtuvieron medidas de rendimiento cardiaco, relacionado con el lactato
pulmonar y determinaron los resultados que los pacientes que se sometieron a
ventilacién mecanica, después de BCE el puimén es una fuente de produccion
de lactatc y no era dependiente de la duracién de la derivacion
cardiopulmonar,(18) , con respecto a el metabolisma de Lactato y los
intercambios de lactato después de la cirugia cardiaca. Takala J, Ruokonen E.,
Seccion de Cuidados Intensivos, del Hospital Universitario, Finlandia.

Realizan estudio donde perfusién del tejido se encuentra en riesgo durante la
cirugia cardiaca y también en el periodo postoperatorio inmediato. La asociacian
del flujo de sangre baja con la acidosis metabélica y acumulacién de perioperatorio
el lactato se ha establecido bien, con la cirugia en derivacion cardiopulmonar y la
direccidn hemodinamica global, la hipoperfusion postoperatoria severa, son
relativamente comunes, y medida de niveles de lactato en sangre evalia la
suficiencia de perfusion del tejido . La interpretacion de los niveles de lactato en
sangre elevada esta limitada a través de varias variables confundiendo los
cambios agudos en el equilibrio del acido-base, la captacién del lactato hepatica y
los niveles de lactato de toda la sangre puede ocurrir durante y después de la
cirugia cardiaca. La hiperlactacidemia postoperatoria indica la perfusién del tejido




inadecuado. los autores y/o investigadores piensan que la hiperlactacidemia
después de la cirugia cardiaca sea una sefial de perfusion del tejido inadecuado
hepatoesplenica, asi como en otros tejidos.(19)

Raper RF, Cameron G, Alambrista D, Bowey CJ. de la Unidad de la Terapia
Intensiva, en el Hospital de Orilla de Norte Real, Sydney, Australia.
Realizan estudic Para describir caracteristicas e identificar las asociaciones de
acidosis lactica postquirirgica que ocurre en la ausencia de evidencia clinica de
hipoperfusion del tejido.{20)
Con una serie de observaciones en 12 pacientes. El estudio con las variables
hemodinamicas y metabéliicas en donde, Doce pacientes que desarrollaron una
acidosis lactica inexplicada después de la cirugia cardiaca sometidos a derivacion
cardiopulmonar, determinan que el indice cardiaco se aumenté antes, durante y
después de la recuperacién de |la acidosis lactica. La recuperacion de la acidosis
lactica es asociada con una disminucion en el transporte de oxigeno y aumenta
en el indice del consumo de oxigeno asi como la proporcion de la extraccion de
oxigeno. Con evaluacion cada 6 hrs en 24 hrs. después de la cirugia. 16 pacientes
desarrollaron acidosis lactica (lactato > 5.0 mmol/L). y se comparé con el resto de
los pacientes, este grupo tenian duracién mas larga de desviacién cardiopulmonar,
la hipotermia intracperatoria y con frecuencia alta de hiperglucemia. Las variables
hemodinamicas incluyendo el indice cardiaco era notablemente similar y
concluyen gue la ocurrencia de acidosis lactica se presenta en pacientes que
sufren derivacion cardiopulmonar, (20,21,2223)

La patogénesis de este desorden parece no relacionar a la entrega de oxigeno
inadecuado. La vasodilacién sistémico y el extracto de oxigeno reducido parecen
ser rasgos de este desorden que tiene un valor importante para la morbilidad y
complicaciones

l.as medidas de! lactato en sangres se estan usando como un indicador del
detericro circulatorio y el estado global de oxigenacion de pacientes en cuidado
critico.
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proposito

El propésito de nuestro estudio por lo visto en los reportes recientes hay diferentes
niveles de lactato arterial como prondsticos, danda valores de 3. 4 y 5 mmol/L
como punto de corte para complicaciones; por lo que el propésito de nuestro
estudio es determinar en nuestros pacientes cual es el punto de corte del lactato
arterial al ingreso a UCI posquirirgica que indique valor pronéstico, siendo un
estudio totalmente reproducible en nuestro medio.

Metrial y metodos

Objetivo—-;Si la cuantificacién de lactato arterial al ingreso a Terapia Intensiva
Posquirirgica de pacientes con revascularizacidon miocardica y derivacion
cardiopulmonar es Util como herramienta para el pronostico de
morbimortalidad y en el resultado final posquirirgica?

Se evalua el lactato sanguineo arterial obtenido mediante linea arterial o puncion
directa de pacientes sometidos a revascularizacién miocardica y circulacion
extracorporea es util para pronostico de marbimortalidad y evolucion final de estos
pacientes con las siguientes determinaciones

Determinacion riesgo de sindrome de bajo gasto cardiaco

Determinacion riesgo de infarto perioperatorio

Determinacitn riesgo para uso o mayor tiempo de aminas

Determinacion tiempo de ventilacién mecanica

Determinacion tiempo de estancia en UCI

Determinacion puntc de corte de lactato arterial como indicador pronéstico

Si la cuantificacion de lactato sanguineo arterial de pacientes sometidos a
revascularizacion miocardica y derivacion cardiopulmonar que se admiten en la
terapia intensiva posquirdrgica es un indicador pronéstico de morbimortalidad y
tiempo de estancia , entonces resulta ser un métoda sencillo y de facil obtencion
para conocer la evolucion de estos pacientes en el postoperatorio inmediato

Con un tamaiio de muestra piloto de 79 pacientes para el estudio se incluyen

en el estudio los pacientes con las siguientes caracteristicas.

1.- paciente adulto mayores 18 afios

2.- con revascularizacion miocardica

3.- con derivacion cardiopulmonar

4.- que tengan fraccion de eyeccion calculada por eco o coronariografia

¥ se excluyen a los que tengan las siguientes carateristicas.
1.-revascularizacion miocardica sin bomba (off-pump)

2.-cirugia de sustitucion valvular

3.-cierre de CIA, CIV o PCA

En nuestra Institucion por ser de tercer nivel, se realizan cirugia cardiaca con uso
de derivacién cardiopulmonar, siendo la revascularizacién mioccardica una de las
mas frecuentes. El uso de la medicidon del lactato como indicador prondstico se ha
reportado nuevamente en la literatura

Disefio del estudio: Descriptivo, observacional, aleatorio, prospectivo, transversal,
abierto
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A todos los pacientes que ingresen a la UCI posquirirgica procedentes de
quirdfano, que sometidos a revascularizacion miocardica y que cumplan los
criterios de inclusion, se efectua monitoreo hemodindmico convencional,
monitorec respiratorio, se tomaran examenes de laboratoric asi como la
determinacion de lactato arterial al ingreso a la UCI, tomandose el valor del lactato
de la primera toma por ser estudio transversal. Se valora de acuerdo al nivel de
lactato arterial riesgo de sindrome bajo gasto cardiaco, de infarto perioperatario,
de mayor uso de aminas; de tiempao de ventilacion mecénica, tiempo de estancia
en terapia intensiva; asi como mortalidad. A lo pacientes que reciban
noradrenalina para salir de la circulacién extracorpérea o al ingreso en la unidad
de cuidados intensivos por inestabilidad hemodindmica, no se incluyen en el
estudio, o se eliminan del mismo en caso de ser previamente incluido, ya que la
adrenalina tiene efecto de incrementar glucosa y lctato sanguineo. Sindrome de
bajo gasto cardiaco manifestado por un gasto cardiaco menor de 4 litros por
minuto, o un indice cardiaco menor de 2.4 mi/ min. / SCT; infarto perioperatorio a
la presencia en el electrocardiograma de nuevas ondas q, elevacion del segmento
ST, o elevacidn de enzimas cardiacas como son la tropanina |. y la fraccion CK-
MB mayor del 5% ventilacion mecanica prolongada si ésta es mayor de 12 hrs,,
estancia prolongada en UCI si ésta es mayor de 36 hrs.

Los datos se recolectan en la hoja especialmente disefiada, para su posterior
an4lisis descriptivo e inferencial Y se determinan las siguientes variables

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA MEDICION VALORES
Edad independiente continua afios

Sexo independiente naminal/dicotomica H M

FEVI independiente nominal/dicotomica >40%, <40%
DCP independiente continua de razén minutos

Tpo PinAo. Independiente continua de razan minutos

Tpo Anest. Independiente continua de razén minutos
Lactato al ingreso Independiente continua de razén mmolfL
VARIABLE TIPQ DE VARIABLE ESCALA MEDICION VALCORES
Sindrome bajo gasto DEPENDIENTE continua de razén Litros /min.
Infarto perioperatorio DEFPENDIENTE nominal/dicotomica Si, No

Uso aminas DEFPENDIENTE nominal/dicotomica Si. No

Tpo ventilacion Mee, DEPENDIENTE continua de razon horas

Tpo en UCI DEPENDIENTE continua de razon horas
Fallece DEPENDIENTE nominal/dicotomica Si, No

Una limitante es no incluir pacientes con sustitucién valvular o con cirugia de
revascularizacion més sustitucidn valvular, se trata de conocer los niveles de
laclalo arterial en pacientes de revasculariazacion mioccérdica por se mas
frecuente en nuestro medio.

Estadistica descriptiva en cuanto a: promedio, varianza, desviacion estandar, error
estandar; tasas proporciones para variables nominales. Estadistica inferencia,
mediante T Studente para variables continuas, Chi Cuadrada para variables
nominales y ordinales Medidas de asociacion y correlacion.  Nivel de significancia
de 0.05 e intervalo confianza del 95%, para determinar punto de corte.
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RESULTADOS

En total 79 pacientes ingresaron al estudio, todos pacientes Postoperados de
revascularizacién miocérdica con circulacion extracorpdrea. En base al género, 52 fueren
hombres (65%), y 27 mujeres (35%), con un promedio de edad 60 afios, maxima 78 afios,
minima 40 afios, con Desviacion estandar de 9.9 afios, e intervalo de confianza de 2.1 afios
(IC 95%: 5792 62.1).

En cuanto a la prevalencia de morbilidad en UCE, hubo 34 casos de bajo gasto cardiaco
(43%), infarto perioperatorio en 19 casos (24%), 49 casos requirid uso de aminas (62%), 57
casos requirieron de ventilacién mecénica prolongada (72%), definida esta por apoyo
ventilatorio igual o mayor de 12 hrs. 56 casos (70%) de estancia prolongada, definida por
estancia en la unidad de cuidados intensivos mayor de 24 hrs.

En cuanto a mortalidad, la prevalencia fue del 10% (8 de 79 casos); 4 en el genero
masculino y 4 en el género femenino.

El promedio de lactato serico al ingreso a la terapia intensiva posquinirgica se cbtuvo una
media de 4.3 mmol/L, con desviacidn estdndar de 1.38, intervalo confianza de 0.28, rango
méiximo de 9.2 mmol y minimo de 1.6 mmol

En cuanto al uso de la derivacién cardiopulmonar, se encontrd con una media de 116
minutos, con desviacién estandar de 28 minutos, intervalo confianza de 6 (IC 95%: 110 a
122 minutos), maximo de 200 minutos, minime de 54 minutos; para buscar asociacién
entre tiempo de derivacién cardiopulmonar e hiperlactatemia (igual o mayor de 4.3
mmol/L}, se obtuvo mediante estadistico de Chi 2 no corregida de Pearson (valora
independencia), con correccion de Yates y la prueba de Maniel-Haenszel, obteniéndose las
siguientes probabilidades respectivamente (p = 0.48, 0.59, y 0.45), lo que descarta a la DCP
como causa de hiperlactatemia.

Con ¢l tiempo de pinzamiento aértico la media fue de 75 minutes; al igual que con la DCP,
al aplicar las mismas prucbas, las probabilidades asociadas respectivamente (p 0 0.46, 0.61
y 0.46), lo que descarta al tiempa de pinzamiento adrtico como causa de hiperlactatemia; el
tiempo anestésico presento media de 310 minutos; las probabilidades asociadas obtenidas
respectivamente fueron ( p = 0.90, 1.00, 0.90), sin encontrar asociacion del tiempo
anestésico con el riesgo de hiperlactatemia al ingreso a 1a UCI posquirirgica.

Para valorar la morbilidad asociada del lactato igual o mayor de 4.3 mmel, con bajo gasto
cardiaco, infarto perioperatorio (IAM PERIOP), uso de aminas, ventilacién mecénica
prolongada y estancia prolengada en la terapia intensiva posquirirgica; se requirié de
variables dicotémicas para su andlisis, ya que por valores extremos en el tiempo de
ventilacion mecénica y de estancia prolongada sesgan el abordaje cuantitativo; con esto fue
posible de igual manera aplicar la prueba de Chi 2 no corregida de Pearson, corzeccién de
Yates, 1a prueba de Mantel-Haenszel; y al hacer dicotomicas las medias combinadas (media
de lactato con media Ventilacidn mecanica , ejemplo) fue posible aplicar el test de
probabilidad exacta de Fishet. Ya que estas prucbas se basan en tablas de contingencia.
También es posible conocer especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, valor
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predictivo negativo, probabilidad positiva de riesgo, probabilidad negativa de riesgo, razén
de momios, y el nesgo relativo.

Para ventilacion mecéanica prolongada, estadia prolongada en la UCI, y uso de aminas, no
hubo significancia estadistica con ninguna de [as pruebas de asociacién efectuadas, ni
tampoco hubo mediadas de asociacion como sensibilidad, especificidad, ete.

Como puede observarse en la tabla 3, se encontrd probabilidad estadisticamente
significante al lactato como predictor de INFARTO PERIOPERATORIO ya que el
estadistico de Chi 2 no corregida de Pearson p = 0.006, correccién de Yates p = 0.018, con
Mantel-Haenszel p = 0,006, y con probabilidad exacta de Fisher p = 0.005. La razdn de
momios fue de 4.33 siendo significativa (4.33 mas veces el riesgo de infarto perioperatorio
cuando lactato igual o mayor de 4,3 mmol), Riesgo relativo 2.95. Para bajo gasto cardiaco,
se observa, Chi 2 p=.004, con correccidn de Yates p = .008, prueba Mantel-Haenszel p—
.004 y con la probabilidad exacta de Fisher p = 0.003, con momios de 3.96 y riesgo
relativo de 2.09 (riesgo 2.09 veces mayor en quienes tienen lactato mayor de 4.3mmol, que
entre Jos que tienen lactato inferior, para presencia de bajo gasto cardiaco)

Se observa también probabilidad estadisticamente significativa en la mortalidad asociada a
hiperlactatemia con el mismo grupo de pruebas con sus respectivas Chi p = 0.023,
correccion Yates p = 0.059, Mantel-Haenszel p =0 .024, probabilidad exacta de Fisherp =
0.026; lo que indica asociacidn entre hiperlactatemia y mortalidad; la razén de momios de
5.87 (riesgo 5.87 veces mayor de fallecer cuando lactato igual o mayor de 4.3 mmol),
Riesgo Relativo de 4.90. Ademas el valor predictivo negativo fue de 0.93 (95% de no
fallecer cuando lactato serico menor de 4.3 mmol).

La sensibilidad y la especificidad resultaron con significancia (todas fueron menores de
0.90)
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DISCUSION

El lactato setico como predictor de morbimortalidad en cirugia cardiovascular, ha sido
estudiado por diferentes autores como Koyama et al., donde asocian lactato igual o mayor
de 5 mmol para predecir complicaciones postoperatorias; otros han reportado valores de
lactato como predictor postoperatorio de cirugia cardiaca, que vanenrangode 3 a5
mmol/L, incluso valores de 2 mmol/L como el estudio de Fezvi y cols. Efectuado en
Turquia.

En nuestro estudio tomamos el nivel de 4.3 mmol/L. del lactato como predictor de
morbimortalidad en pacientes exclusivamente de revascularizacidén miocardica con
circulacion extracorpdrea. Este valor se encuentra dentro de los reportados en la literatura.

Se ha reportado que [a cirugia a corazon abierto (uso de derivacion cardiopulmonar o
circulacion extracorpérea) es factor que contribuye a la presencia de incremento del lactato
serico al ingreso a la Terapia Intensiva postoperatoria. A mayor duracion con DCP y mayor
tiempo de pinzamiento adrtico mayor es la presencia de hiperlactatemia. En nuestro
estudio, el tiempo derivacién cardiopulmonar presents una media de 116 minutos (se sabe
que el tiempo optimo reportado en la literatura debe ser menor de 120 minutos para evitar
comorbilidad inherente a su uso) o que explica la ausencia de refacién entre DCP e
hipertactatemia. Lo mismo sucede para el uso de clampeo o tiempo de pinzamiento adrtico,
siendo el tiempo optimo no mayor de 60 minutos; a pesar de que su media fue de 75
minutos, tampoco se observo significancia estadistica que lo asocie con la presencia de
hiperlactaternia posquirirgica; el tiempo anestésico no presentd tampoco significancia
estadistica para asociarlo como contribuyente con la presencia de hiperlactatemia; de tal
forma, que nuestro estudio no encuentra asociacion con el periodo transquirirgico (DCP,
pinzamiento, anestesia) ¢ hiperlactatemia; por lo que se requiere de mas estudio para
corroborarlo o asociarlo con un nivel menor de lactato como 3 o 2 mmol/L.

Al analizar al lactato sérico igual o mayor de 4.3 mmel/L como predictor de
morbimortalidad en nuestro estudio, observamos que la ventilacion mecdnica prolongada y
el tiempo de estancia en terapia intensiva no se encontré significancia estadistica; lo que no
concuerda con lo reportado en la literatura, puesto que indican mayor ventilacién mecanica
y mayor estadia en UCL Esto puede deberse a que la ventilacién mecanica se considera
prolongada cuando es mayor de 12 hrs., pero otros la reportan cuando es mayor de 6 hrs., fa

estancia prolongada se cataloga cuando es mayor de 24 hrs. pero otros la catalogan mayora
48 hrs.

La literatura también reporta mayor requerimientos de aminas en pacientes con
hiperlactatemia posterior a cirugia cardiaca, pero no encontramos significancia estadistica
en nuestro estudio a pesar de prevalencia alta (65%) de requerimiento de aminas; lo que
indica que el uso de aminas debe estar asociado a otros factores, como puede ser mayor
vasoplejia inherente a la respuesta inflamatoria disparada por la DCP.

Si encontramos asociacion con significancia estadistica para lactato igual o mayor de 4.3
mmol/L con la presencia de falla cardiaca postoperatoria, para la presencia de infarto
perioperatorio, y con la mortalidad, lo cual si esta totalmente de acuerdo con lo reportado
por otros autores.

La sensibilidad, especificidad, valores predictivos, indices predictivos, no fueron de utilidad
para lactato igual o mayor de 4.3 mmol en nuestro estudio.




CONCLUSIONES

En este estudio, se conocié nuestra prevalencia de morbilidad en pacientes exclusivos de
revascularizacion miocardica con circulacién extracorpdrea; siendo la prevalencia en orden
decreciente: 72% para ventilacién mecénica prolongada, 70% para estadia prolongada en
UCI, 62 % para uso de aminas, 43% para bajo gasto cardiaco y 24% para infarto
perioperatorio.

El tiempo de derivacion cardiopulmonar, tiempo de pinzamiento adrtico, y el tiempo
anestésico no influyen en la presencia del nivel de lactato al ingreso a la UCI posquirrgica.

La mortalidad es del 10%.

La presencia de lactato serico igual o mayor de 4.3 mmol/L tiene alta significancia
estadistica para infarto perioperatorio a pesar de tener baja prevalencia en este estudio;
seguido de una significancia estadisticamente significativa para mortalidad, y finalmente
para la presencia de insuficiencia cardiaca.

Por lo tanto, es buen predictor de infarto perioperatorio, mortalidad y bajo gasto cardiaco.

El nivel de lactato sérico no es predictor de ventilacion mecanica prolongada, ni de estadia
prolongada, ni predice uso de aminas.
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Olorgandosels el No. de registro: 101.2005

Asi mismo me pongo a sus érdenes para cualguier aclaracidn, duda o asesoria, en el
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