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RESUMEN

Introduccion: el lactato es el producto final del metabolismo anaerobio y una valiosa herramienta
diagnostica para la interpretacion, estratificacion y comprensién de diferentes procesos patologicos
del paciente criticamente enfermo.

Objetivo: determinar la asociacién entre los niveles séricos de lactato y la mortalidad y estancia
hospitalaria en pacientes post operados de cirugia cardiovascular.

Metodologia: estudio observacional retrospectivo con componentes analiticos. Se incluyeron
pacientes con patologia cardiovascular, mayores de 18 afios, de ambos sexos, internados en el
Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) entre los afios 2016-2017. La variable independiente fue el
lactato y las dependientes el estado al alta y la estancia hospitalaria.

Resultados: se incluyeron a 31 pacientes, con edad media 54,5 afos, 61,2% fue de sexo masculino,
74,2% presenté comorbilidades. Se constaté 38,7% de complicaciones post quirargicas, 25,0% fue
taponamiento cardiaco, 25,0% sangrado. Se constatd 9,6% de fallecimientos postquirdrgicos. No se
encontrd asociacidén estadisticamente significativa entre los niveles elevados de lactato con la
estancia hospitalaria prolongada ni con los fallecimientos.

Conclusiodn: los niveles de lactato sérico postquirurgico fueron elevados (93,6%). No se evidencio
asociacion entre lactato sérico con la estancia hospitalaria ni con los fallecimientos.

Palabras claves: acido lactico, cirugia toracica, mortalidad, tiempo de internacién

ABSTRACT

Introduction: Lactate is the final product of anaerobic metabolism and a valuable diagnostic tool for
the interpretation, stratification and understanding of different pathological processes of the critically
ill patient.

Objective: To determine the association between serum lactate levels and mortality and hospital stay
in post-cardiovascular surgery patients.

Methodology: Retrospective observational study with analytical components. Patients with
cardiovascular pathology, over 18 years old, males and females, admitted to the National Hospital
(Itaugud, Paraguay) between the years 2016-2017 were included. The independent variable was
lactate and the dependent ones were state at discharge and hospital stay.
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Results: Thirty-one patients were included, with a mean age of 54.5 years, 61.2% were male, 74.2%
presented comorbidities. It was found 38.7% of post-surgical complications, 25.0% was cardiac
tamponade and 25.0% bleeding. Nine point six percent of post-surgical deaths were found. No
statistically significant association was found between elevated lactate levels and prolonged hospital
stay or deaths.

Conclusion: Post-surgical serum lactate levels were high (93.6%). No association was found
between serum lactate and hospital stay or deaths.

Keywords: lactic acid, thoracic surgery, mortality, hospitalization time

INTRODUCCION

En todo paciente, pero especialmente en el paciente criticamente enfermo, el médico tiene que
establecer un diagndstico, determinar la severidad de la enfermedad, decidir el tratamiento, predecir
y monitorizar el grado de respuesta para hacer los ajustes que sean necesarios antes que la condicién

critica lleve al enfermo hacia un punto de no retorno .

Para todo esto, es fundamental contar con un marcador que oriente y guie en esos momentos
criticos, en los ultimos 60 afos el lactato ha sido propuesto, evaluado y aplicado en diversos
escenarios clinicos en el paciente criticamente enfermo y, gracias al avance tecnoldgico tiene una
amplia aplicabilidad en el campo ®.

El acido lactico es el metabolito final durante la glucélisis anaerobia. Se encuentra normalmente
en los tejidos, sangre, plasma de las personas. Se produce a nivel de los eritrocitos, musculo
esquelético, intestino, cerebro, piel y se metaboliza en el higado en condiciones normales ©©,

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 que a su vez inhibe la enzima piruvato deshidrogena.
Durante la gluconeogénesis el lactato es convertido nuevamente a piruvato por la reversién de esta

reaccidon quimica para después convertirse en glucosa .

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 ©.

Por ello, monitorizar el lactato es una forma de evaluar el metabolismo anaerobio. El lactato
arterial normal es de aproximadamente 0,620 mmol/L mientras que el lactato venoso es ligeramente
superior, 0,997 mmol/L. En general se acepta que la concentracion plasmatica normal varia en un
rango de 0,3-1,3 mmol/Ly en general son menores a 2 mmol/L en condiciones fisioldgicas .

Ocurre una elevacion en los niveles de lactato cuando la produccion sobrepasa la depuracion.
Esto genera acidosis lactica por un aumento en la cantidad de protones, como respuesta a la elevacion
de aniones. El control de las causas que originan la hiperlactatemia es el Unico tratamiento efectivo.
Tradicionalmente se han dividido las causas de la elevacion en asociadas a hipoxia o por metabolismo
anaerobio (tipo A) y no asociadas a hipoxia o por metabolismo aerobio (tipo B) “°.

La medicién de la concentracion de lactato se realiza por técnicas basadas en fotometria, usadas
en los laboratorios clinicos, o con biosensores especificos de sustrato que estan implementados en los
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analizadores de los puestos de atencion (I-Stat). Debido a que los procedimientos de laboratorio
estan sujetos a procesos que evallan su calidad, los procedimientos fotométricos aun se consideran el
estandar de oro, pero la determinacion del lactato por biosensores se ha encontrado aceptable para el
uso clinico, pero al mismo tiempo, hay una amplia variabilidad que limita la determinacién de una sola
muestra y su comparacion con diferentes procedimientos “V.

Los niveles de lactato se pueden medir en sangre arterial y venosa central o venosa periférica, ya
que los estudios han mostrado una buena correlacion entre los valores obtenidos de los diferentes
sitios. La via venosa periférica, en un contexto de urgencias, es la mas accesible, pero se recomienda
tomar la muestra sin torniquete ya que puede elevar falsamente los niveles de lactato “*.

La hiperlactatemia en un paciente critico, no siempre sera resultado de hipoxia tisular; Woods y
Cohen, basandose en el trabajo de Huckabee, clasificaron la hiperlactatemia en dos tipos Ay B .

En los pacientes criticamente enfermos, los niveles elevados de lactato sérico al momento de
admisién en el hospital como valor estatico en el tiempo, estan relacionados con una mayor
mortalidad .

El monitorizar los niveles de lactato en las primeras 24 horas para valorar los cambios dinamicos
de su concentracién, puede predecir el prondstico de los pacientes criticamente enfermos, incluso con
mas exactitud que el indice estatico, lo cual ha sido demostrado por muchos estudios realizados hasta
la fecha “”.

Viendo el lactato como una valiosa herramienta de prondstico, se hace atractiva su inclusién en
escalas prondsticas para mejorar su rendimiento. En 2010, Soliman et al estudiaron los niveles de
lactato de 433 pacientes de una terapia intensiva médico-quirurgica definiendo hiperlactatemia como
una concentracion sérica mayor o igual a 2 mEq/L. El 45% de los pacientes tenian hiperlactatemia y
encontro una relacion directa entre niveles de lactato y riesgo de muerte, alcanzando una mortalidad
del 17% con concentraciones de lactato entre 2-4 mEqg/L y de 64% en aquellos con concentraciones
mayores a 8 mEg/L. También, se correlaciond con mayor estancia hospitalaria en terapia intensiva y
scores mas altos de APACHE 11y SOFA20 “¥,

Como indicadores prondsticos, relacionados con el lactato, han sido propuestos, ademas del
lactato ponderado, el cambio del lactato, la depuracion o eliminacion de lactato, el lactato
arteriovenoso y la relacion lactato/piruvato anteriormente mencionada para diferenciar los tipos de
hiperlactatemia .

En pacientes post operados de cirugias cardiovasculares, el compromiso hemodinamico por la
manipulacién cardiaca durante el evento quirdrgico, el uso de circulacién extracorpdrea y
comorbilidades asociadas, independiente a la enfermedad de base, conlleva una serie de cambios en
la homeostasis con compromiso en la micro circulacién y la macro circulacién desencadenado
respuesta inflamatoria sistémicas y al aumento del lactato debido a la hipoperfusion sostenida tisular
y el consec(u)ente dafio organico. Siendo evidenciado de manera predominante en el post operatorio
inmediato “°.

Después de la cirugia cardiaca, la hiperlactatemia es relativamente comun y se asocia con
morbilidad y mortalidad; durante la cirugia cardiaca con circulacién extracorporea en pacientes
adultos, el lactato es elevado en una porcidn de pacientes del 10% a 20% ©V.

En la actualidad, la naturaleza de la hiperlactatemia durante y después de las operaciones
cardiacas no esta totalmente claro, pero la mayoria de los autores tienden a atribuir este hecho a una
hipoxia tisular (tipo A), aunque de tipo B (sin hipoxia tisular) se ha postulado en algunos casos. Los
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principales factores que conducen a una posible disoxia o durante la circulacién extracorporea son el
grado de hemodilucién y un bajo aporte de oxigeno tisular; ambos han sido asociado con la morbilidad
postoperatoria y mortalidad “?.

La cirugia cardiovascular ha tenido un considerable avance en los ultimos afios llevandose a
cirugias mininamente invasivas que disminuyen el impacto y la agresion de la circulacidn extracorpérea
ya que se realizan sin ella. Sin embargo, se ha encontrado que existe aumentos de niveles de lactato en
este tipo de intervenciones quirurgicas, siendo sus causas la inestabilidad hemodinamica derivada de la
manipulacion, de la pérdida de sangre, hemodilucidon, depresién de la contractilidad miocardica, shunt
microcirculatorio llevando esto a hipoperfusidn sostenida y aumento sostenido del lactato **.

La primera medida de reanimacion en un paciente en choque, es la administracion de liquidos ®*.
Se han usado multiples indices para predecir si la administracion de liquidos aumentara el gasto
cardiaco. Sin embargo, muy poco se ha evaluado sobre indices que permitan establecer si el aumento
del aporte de oxigeno mejorara la hipoxia tisular. Hasta ahora, los parametros que indican si una deuda
de oxigeno estd presente son muy poco Utiles como indicadores ®?,

El lactato, un marcador de metabolismo anaerobio se encuentra elevado en episodios de deuda de
oxigeno. Se ha planteado que la relacién entre el gradiente veno-arterial de CO, y el gradiente del
contenido arterio-venoso de oxigeno como reflejo de metabolismo anaerdbico y se ha correlacionado
muy bien con el lactato, siendo mucho mas precoz su respuesta a tratamientos y mejor marcador de
anaerobiosis en situaciones como la sepsis ©®*.

Los objetivos del estudio fueron describir las caracteristicas demograficas y determinar la
asociacién entre los niveles de lactato con la mortalidad y estancia hospitalaria en pacientes adultos
post operados de cirugia cardiovascular en el Hospital Nacional de Itaugud durante los afios 2016-
2017.

MATERIAL Y METODOS

Se aplicd un diseno observacional descriptivo retrospectivo con componentes analiticos.

La muestra estuvo compuesta por hombres y mujeres, mayores de edad, post operados de
cirugia cardiovascular e internados en su post operatorio inmediato en el Servicio de Terapia Intensiva
Adultos en el Hospital Nacional de Itaugua entre 2017 y 2018.

Criterios de inclusion:

-Pacientes mayores de 18 afos

-Pacientes portadores de cardiopatias de resorte quirargico.

-Toma de muestra del lactato sérico dentro de las 6 horas del post operatorio inmediato de cirugia

cardiovascular.

- Pacientes inmunocompetentes e inmunodeprimidos.

Criterios de exclusién:

-Expedientes clinicos incompletos.

-Pacientes con enfermedad renal crénica.

-Pacientes con insuficiencia hepatica.

Muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.

Reclutamiento: se solicitd permiso a las autoridades del Hospital Nacional para la recoleccion de
datos. Se recurriéo al Departamento de Estadisticas para obtener la lista de los pacientes post
operados de cirugia cardiovascular y posteriormente al archivo para la extraccidén de las variables.
Mediciones:

Variable independiente: lactato sérico

Variables dependientes: estado al alta (vivo - ébito), duracién de hospitalizacién.
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Otras variables: edad, sexo, diabetes mellitus, hipertensién arterial, etilismo, complicaciones/tipo,
valor de lactato.

Calculo de tamafo de muestra: se incluyd por conveniencia a todos los pacientes del periodo
de estudio.

Analisis y gestidn de los datos: las variables se registraron en fichas técnicas y luego trascriptas a
una planilla electrénica. Se describieron y analizaron con el programa estadistico Epi Info 7°. Para
el analisis de la asociacion de datos se agrupd a los pacientes en casos (pacientes fallecidos) y
controles (altas vivos). Se utilizé el estadistico chi cuadrado y se considerd significativa p < 0,05.
Asuntos éticos:

No se requirié consentimiento informado. Se mantuvo la confidencialidad de los datos. No existieron
conflictos de interés comercial. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional.

RESULTADOS

Seincluyeron a 31 pacientes con edad media 54+12 afos. El 61,2% fue de sexo masculino. De
los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular el 93,6% presento valores de lactato aumentados
a su ingreso. De los pacientes intervenidos, 74,2% presentaba comorbilidades. Se constatd
38,7% de complicaciones post quirdrgicas siendo las mas frecuentes el taponamiento cardiaco y
las hemorragias (grafico 1).

Grafico 1. Complicaciones postquirlrgicas en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
(n 31).

Choque cardiogénico — 8,30%

Infeccion nosocomial [ 3,30%
Injuria renal aguda [ 8,30%
Neumonia nosocomial [ 8,30%
Dehiscencia de sutura |GG 16,80%
Hemorragia de toracotomia [[NGNNNEE 25%

Taponamiento cardiaco — 25%

Se constato 9,6% de fallecimientos postquirurgicos. En cuanto a la asociacion entre la estancia
hospitalaria prolongada (mayor a 9 dias) y los niveles elevados de lactato (mayor a 19), no se
encontrd asociacion significativa. Tampoco se hallé asociacion significativa entre los niveles de
lactato y fallecimientos.
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DISCUSION

La hiperlactatemia tipo A es la que aparece tipicamente por disminucién de la oxigenacién o
perfusion, es decir en estados de choque en los cuales el aporte de oxigeno es insuficiente para
alcanzar las demandas energéticas celulares, activandose el HIF-1, que inhibe a la enzima piruvato
deshidrogenasa, ocasionando su rapida acumulacidon a nivel intracelular para posteriormente
desviarse por la via anaerobia hacia la formaciéon de lactato, cuya concentracion aumenta
rapidamente a nivel intracelular, llevando su excrecién hacia el torrente sanguineo. Por ello la relacién
entre el piruvato: lactato =elevada, sirve para diferenciar la hiperlactatemia tipo Adela B **.

La hiperlactatemia tipo B es debida a causas diferentes a la hipoperfusién, como por ejemplo en
las observaciones de Warburg en 1920, quien al medir la produccion de lactato y el consumo de
oxigeno en células tumorales, bajo condiciones aerobias y anaerobias, encontrdé que estas células
tenian un alto consumo de glucosa y produccién de lactato, lo que lo llevd a suponer que la “glucélisis
aerobia” se debia a una funcidon mitocondrial anormal, sin embargo, hoy se conoce que hay una
sobreexpresion de enzimas glucoliticas como la hexoquinasa que promueven una alta tasa de
glucdlisis en las células tumorales, sin embargo, hay otras causas de hiperlactatemia tipo B por lo que
esta categoria se clasifica a su vez en “***:

- Tipo B1; cuando se relaciona a enfermedades subyacentes como falla renal, diabetes mellitus,
malignidad, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, entre otros.

- Tipo B2; cuando se relaciona a efectos de drogas o toxinas.

- Tipo B3; cuando se asocia a errores innatos del metabolismo como es el caso de la enfermedad de

Von Gierke, Sindrome de Kearns Sayre, Sindrome de Pearson, entre otros.

Las concentraciones de lactato en el postoperatorio inmediato reflejan una demanda metabdlica
insatisfecha y pueden asociarse con el prondstico de la cirugia cardiovascular “®.

En nuestro estudio se incluyeron a 31 pacientes sometidos a cirugia cardiovascular de la Unidad
de terapia intensiva, se obtuvo una edad promedio de 54,5+ 12,5 afios. De ellos el 42,2% se situd
entre los 48 y 57 afios, 61,2% fue de sexo masculino. De los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular el 93,6% presento valores de lactato aumentados a su ingreso a la unidad de terapia
intensiva. Segun el estudio realizado por Soliman et al ©, el promedio de edad en los pacientes que
ingresan a cirugia cardiovascular en su estudio fue de 57,8 anos, con predominio del sexo masculino
55,2%, estos hallazgos son similares a los encontrados en nuestro estudio, de los pacientes en
estudio el 35,7% presentaron valores de lactato por encima del rango de referencia superior, en
nuestro estudio el porcentaje de pacientes con lactemia fue mucho mayor.

De los pacientes intervenidos el 74,2% presentd comorbilidades. Se constatd en el 38,7%
complicaciones post quirurgicas. De las complicaciones 25,0% fue taponamiento cardiaco, 25,0%
sangrado, 16,8% dehiscencia de sutura. Al igual que el estudio publicado por Picarrielo et al “?, el
porcentaje de complicaciones postquirldrgicas en pacientes con lactato sérico aumentado posterior a
intervenciones cardiovasculares, las complicaciones fueron del 35,7%, siendo la complicacién mas
frecuente el taponamiento cardiaco, estas cifras coinciden con las halladas en nuestro estudio.

En cuanto a la asociacion entre la estancia hospitalaria prolongada (mayor a 9 dias) y los niveles
elevados de lactato (mayor a 19), no se encontrd asociacion significativa entre la permanencia
prolongada y lactato sérico elevado al ingreso. Segun el estudio publicado por Salas et al “¥ en su
estudio concluyd que los niveles elevados de lactato se relacionaron con una mayor morbilidad
posterior a la cirugia cardiovascular, requiriendo estos pacientes un soporte inotrépico y ventilatorio
prolongado, ademas de asociarse con una mayor estadia en cuidados intensivos, en nuestra
casuistica las diferencias no fueron significativas.
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En el analisis de asociacidn entre los niveles de lactato y fallecimientos no se encontré asociacién
significativa. En el presente estudio no se pudo establecer una relacién significativa entre el lactato y
la disfuncion de 6rganos y sistemas; sin embargo, la mortalidad asociada con una concentracién
elevada de lactato fue del 9,6%, muy superior a la encontrada en otras investigaciones. Segun el
estudio publicado por Donnino et al *®, al relacionar la mortalidad con los niveles de lactato en sangre
arterial, 31,67% presentaron niveles elevados de lactato, encontrandose incrementado en la mayoria
de los casos de muertes acaecidas (7,5%), sin embargo, no representd un riesgo significativo de
muerte posterior a la cirugia cardiovascular (OR= 0,12; IC95% 0,03 - 0,4), al igual que en nuestro
estudio la asociacion fue no significativa. Un estudio multicéntrico, sin embargo, hallé que el lactato
sérico preoperatorio es un fuerte predictor independiente de peores resultados, sobre todo la
sobrevida, en pacientes que se someten a trasplantes cardiacos urgentes con asistencia mecanica
circulatoria a corto plazo *”.

Las debilidades de esta investigacién se refieren al nUmero limitado de la muestra, lo que pudo
influir en la falta de significancia estadistica. Ademas, al ser un estudio no aleatorio y unicéntrico, los
resultados no son extrapolables a otras poblaciones.

CONCLUSIONES

Se incluyeron a 31 pacientes sometidos a cirugia cardiovascular de la Unidad de terapia
intensiva, con edad media 54 afios y predominio del sexo masculino.

De los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular casi la totalidad presentd valores de lactato
aumentados a su ingreso a la Unidad de terapia intensiva. Un tercio presentd comorbilidades y un
tercio complicaciones post quirurgicas. Entre éstas, las mas frecuentes fueron el taponamiento
cardiaco y la hemorragia de la toracotomia, seguida de dehiscencia de sutura.

Se constatd 9,6% de fallecimientos postquirirgicos. No se encontrd asociacion significativa entre
la permanencia prolongada y lactato sérico elevado al ingreso. Tampoco entre los niveles de lactato y
fallecimientos.
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