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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Los pacientes con politrauma habitualmente cursan con choque hipovolémico

Recibido el 21 de agosto de 2016 que determina diferentes grados de hipoperfusién tisular. La determinacién de los niveles

Aceptado el 11 de mayo de 2017 de lactato ha sido utilizada como un biomarcador fiable en la evaluacién de la magnitud de

On-line el 23 de junio de 2017 la hipoperfusién. Adicionalmente se ha establecido que el aclaramiento del lactato en las
primeras 6 horas constituye una medida prondstica de mortalidad de estos pacientes, sin

Palabras clave: embargo mas alld de estas 6 horas su utilidad es controvertida.

Acidosis lactica Objetivo: Evaluarla capacidad de prediccién del lactato seriado y su aclaramiento (al ingreso,

Mortalidad 12y 24h)enlapresentaciéon de la mortalidad de los pacientes con politrauma que ingresaron

Cuidados criticos en la unidad de cuidado intensivo.

Heridas y lesiones Materiales y método: Serealizé un estudio observacional de cohorte longitudinal, en pacientes

Choque hemorragico ingresados en la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Universidad de la Sabana, con

diagnéstico de politrauma, durante el periodo comprendido entre 2010 y 2014; de manera
concurrente fue registrada en una base de datos creada en Microsoft Excel y analizada en
el paquete estadistico STATA 12.

Mediciones seriadas de acido lactico fueron realizadas al ingreso, a las 12 y 24 horas, con

el fin de determinar la asociacién de cada una de las mediciones, asi como el aclaramiento
del 4cido lactico a las 12 y 24 horas con la mortalidad a los 7 dias.
Resultados: Doscientos treinta y tres pacientes fueron incluidos durante el periodo de estu-
dio, la edad promedio fue de 38 afos, el 78% fueron hombres con una mortalidad del 21%.
Dentro de los indices de severidad se encontré promedio de APACHE II de 14, SOFA de 9 y ISS
de 25. La estancia hospitalaria para los no sobrevivientes fue de 4,7 dias mientras que para
los sobrevivientes fue de 9 dias. Los valores promedios de las 3 mediciones de lactato se
asociaron a la mortalidad a los 7 dias, teniendo mayor capacidad de discriminacién el valor
de lactato a las 24 horas, con un punto de corte de 2,35 y un OR de 1,65 (IC 95%: 1,27-2,13).

* Autor para correspondencia. Campus del Puente del Comun, Km. 7, Autopista Norte de Bogota. Chia, Colombia.
Correo electrénico: henry.oliveros@unisabana.edu.co (H. Oliveros-Rodriguez).
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0120-3347/© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



167

REV COLOMB ANESTESIOL.2017;45(3):166-172

Conclusiones: El estudio permite determinar un comportamiento del lactato similar al encon-
trado en otras publicaciones, con evidencia de mayor capacidad de discriminacién cuando
este permanece elevado por encima de 2,35 a las 24 horas, pudiéndose explicar por la pre-

sencia de causalidad reversa.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier

Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Lactate serial measurements and predictive validity of early mortality
in trauma patients admitted to the intensive care unit
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: Patients who have experienced trauma usually develop hypovolemic shock,
Acidosis, lactic which determines different levels of tissue hypoperfusion. The determination of lactate
Mortality levels has been used as a reliable biomarker in the assessment of the magnitude of hypo-

Critical care
Wounds and injuries

perfusion. Additionally, it has been established that lactic clearance in the first six hours
has value as a prognostic measurement for the mortality rate of these patients. However,
beyond six hours its utility is controversial.

Objective: To evaluate the predictive capacity of serial lactic acid as well as clearance (at the
time admitted, 12 and 24 hours) in mortality cases for trauma patients admitted to the ICU.
Materials and method: During the period between 2010 and 2014, an observational longitu-

Shock, hemorrhagic

dinal cohort study was conducted with trauma patients admitted to the Intensive Care
Unit (ICU) at the Clinica Universidad de la Sabana. The clinical and demographic data
was registered in a data base using Microsoft Excel and analyzed in STATA 12 ® statistical
software.
In order to determine the association between each measurement with mortality after seven
days, serial measurements of lactic acid were taken at admission time, 12 to 24 hours as well
as the clearance of lactic acid at 12 and 24 hours.
Results: 233 patients participated during the time of the study. The average age was 38 years.
78% of the patients were male, with 21% of the mortality at seven days in the ICU. Among
the severity indexes, an average of 14 in APACHE II, 9 in SOFA and 25 in ISS was found.
The average of length of stay for survive patients was nine days in contrast to five days of
mortality patients. In brief, the lactic acid average was associated with mortality at seven
days in the three time measurements. On the other hand, the values of the receptor curve
operating showed the best performance of the discrimination at 24 hours with a 2.35 cut-off
point and OR 1.65 (CI 95%: 1,27-2,13).
Conclusions: Our findings determined a similar performance of the lactic acid as compared
to other studies, especially in the lactic acid level at 24 hours with relevant discrimination
over 2.35mEq/L at 24. Nonetheless, reverse causality can eventually occur.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

en morbimortalidad®#. Por ende, la necesidad de disponer de
un biomarcador que nos permita evaluar de manera rapida y
fiable el proceso diagndstico de la hipoperfusiéon durante su

Introduccién

El politrauma es la tercera causa de muerte a nivel mundial,
afectando en especial al grupo de poblacién menor de 40 anos.
De todas las causas, los accidentes de transito son los que
mayor nimero de pacientes producen. Cada dia en el mundo
cerca de 3.000 personas mueren por lesiones resultantes de
accidentes de transito, afectando especialmente al grupo eta-
rio de 15 a 29 afnos de edad, de acuerdo a los reportes de la
OMSh2. En Colombia el politrauma constituye un problema de
salud publica, donde las lesiones traumdticas a causa de vio-
lencia y accidentes de transito ocupan los primeros puestos

fase temprana, con el fin de emprender las medidas pertinen-
tes, tendientes a disminuir estas cifras de mortalidad®~’. Es asi
como el lactato es una herramienta importante dentro de este
escenario, siendo un biomarcador ampliamente estudiado®°.

Son varias las publicaciones que muestran la relacién entre
el lactato de ingreso, el aclaramiento temprano y la mor-
talidad, sin embargo mds alld de estas 6horas su utilidad
es controvertida®19-1°, En el presente trabajo se pretendié
establecer la capacidad de prediccién del lactato seriado
y su aclaramiento (al ingreso, a las 12 y 24horas) en la
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presentaciéon de la mortalidad de los pacientes con politrauma
que ingresaron en la unidad de cuidado intensivo.

Materiales y métodos

Serealiz6 un estudio observacional de cohorte longitudinal, en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de
la Clinica Universidad de la Sabana, ubicada en Chia, Cundina-
marca, entre el 1 de enero de 2010 hasta el 1 de enero de 2014.
Este centro estd ubicado en una zona afluente de importante
numero de pacientes con accidentes de transito. Posterior a
la aprobacién por parte del comité de ética institucional fue
registrada de manera concurrente la informacién de todos los
pacientes con diagnéstico de politrauma y que sobrevivieron
al menos 24 horas, se tuvieron en cuenta las variables socio-
demogréficas, clinicas y paraclinicas, asi como los indices de
severidad de APACHE II, SOFA, 1SS?°?* y mediciones de lac-
tato sérico al ingreso en la unidad de cuidados intensivos, a
las 12horas y a las 24 horas. Se excluyeron todos pacientes
con mediciones o datos incompletos, y pacientes remitidos
de otras instituciones.

Andlisis estadistico

Para la elaboracién de la base de datos se utilizé6 Microsoft
Excel 2011, versién 14.0, y para el procesamiento de los datos
se utilizé el paquete estadistico STATA 12.0, se realizd las
estadistica descriptiva y se determiné la asociacién entre
los promedios para cada una de las 3 mediciones de lac-
tato con la mortalidad temprana a los 7 dias; se evalud el
aclaramiento de los niveles de lactato teniendo en cuenta el
porcentaje del lactato aclarado con respecto a la medicién pre-
via con la siguiente ecuacién: % de aclaramiento = ([Lactato
basal-lactato control]/lactato basal) x 100132,

Adicionalmente se determiné la capacidad de discrimi-
nacién mediante el cdlculo del area bajo la curva ROC y el
punto de corte de mayor discriminacién por método de Liu,
el cual maximiza el producto de la sensibilidad y especifici-
dad a partir de los cuales se dicotomizaron las mediciones de
lactato y se obtuvieron los estimativos OR en relacién con la
mortalidad; todos los célculos se realizaron con un nivel de
significacién <0,05.

Resultados

Un total de 309 pacientes con diagnésticos de politrauma fue-
ron ingresados a la UCI en el periodo de estudio, 233 pacientes
cumplieron los criterios de inclusién para el registro de la
informacién, como se puede apreciar en el diagrama de flujo
1 (hg. 1).

Del total de pacientes con politrauma 184 pacientes (78%)
fueron hombres, la mortalidad fue temprana, descrita como
menor a 7 dias, fue del 21%, siendo mayor esta en el grupo de
los hombres que en el de las mujeres, 58% vs 42% respectiva-
mente.

Todas las mediciones de ingreso de lactato en la uni-
dad se realizaron dentro de las primeras 28 horas (DS10) de
ingreso en el hospital, se ha considerado como hora cero el
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Figura 1 - Diagrama de flujo n.° 1. Pacientes del estudio.
Fuente: Autores.

ingreso en la UCI, la segunda medicién a las 12 horas se rea-
lizé con un promedio de 10,2 horas y una DS 11,8 horas, y la
tercera medicién a las 24 horas con un promedio de 24,4 horas
y una DS de 13horas; el analisis de varianza para las 3 medi-
ciones mostré diferencias entre los 3 grupos de mediciones
con una p <0,001.

Las variables que se asociaron a la mortalidad temprana
fueron el APACHE 11, el SOFA y el ISS, al igual que los niveles
de lactato en cada una de las mediciones (tabla 1).

El promedio de estancia en los pacientes vivos fue de 9 dias,
mientras que los que no sobrevivieron tuvieron 4,7 dias.

Tendencia de los niveles de lactato

Como se observa en la tabla 1 el valor de los niveles de lac-
tato disminuy6 a medida que progresa en el tiempo, ingreso,
12horas y 24 horas, con promedios y desviaciones estandar
de: 3,28 (2,46) (IC 95% [2,92-3,64]); 2,73 (2,24) (IC 95% [2,39-
3,671); 2,21 (1,68) (IC 95% [1,93-2,49]) respectivamente. Cuando
se compararon los promedios de lactato entre vivos y muertos
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los promedios al ingreso, 12 y 24 horas de -2,11, -1,79 y -1,77.

En cuanto al aclaramiento de los niveles de lactato se
encontré asociacién en las diferencias entre el ingreso y
las 24 horas y entre 12 y 24horas, pero no entre el ingreso
y las primeras 12 horas.

Capacidad de discriminacién de la mortalidad temprana
del lactato en cada uno de los 3 periodos de tiempo

En la tabla 2 se registran los valores del drea bajo la curva
ROC de los 3 momentos de la medicién del lactato, donde se
observo una tendencia de mayor discriminacién a medida que
progresa el tiempo. Adicionalmente se registran los valores de
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Tabla 1 - Caracteristicas generales y biomarcadores en pacientes con politrauma

Vivos Muertos Valor de p
N=184 N=49

Género masculino n (%) 155 (84) 28 (57) 0,001
Edad, media (DE) 35,61 (13.36) 44 (19,40) 0,001
RIQ 24-44 30-52
APACHE I, media (DE) 13,20 21,40 0,001
RIQ 8-17 16,5-27
Lactato al ingreso, media (DE) 2,81 (1,55) 4,92 (3,97) 0,001
RIQ 1,85-3,45 2,4-5,8
Lactato a las 12 horas, media (DE) 2,35 (1,58) 4,14 (3,51) 0,001
RIQ 1,2-3 1,4-5,7
Lactato a las 24 horas, media (DE) 1,9 (1,14) 3,67 (2,79) 0,001
RIQ 1,3-2,2 1,6-5
Estancia en UCI, media (DE) 9,33 (8,22) 5,05 (7,39) 0,001
RIQ 3,66-13 1-5
SOFA, media (DE) 8,73 (3,04) 10,5 (2,41) 0,001
RIQ 7-11 9,5-12
ISS media (DE) 21,07 (14,87) 39,2 (25,95) 0,001
RIQ 12-24 18-75
% Aclaramiento-lactato ingreso-12 horas

Media (DE) 5,64 (62,7) —2,68 (61,9) 0,48
% Aclaramiento-lactato ingreso-24 horas

Media (DE) 20,7 (51,9) —3,23(65,8) 0,04
% Aclaramiento-12 horas—24 horas

Media (DE) 9,5(39,7) —44.5 (138) 0,001

Mortalidad medida a 7 dias.

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; DE: desviacién estandar; ISS: Injury Severity Score; RIQ: rango intercuartilico; SOFA:

Sequential Organ Failure Assessment.
Fuente: autores.

Tabla 2 - Capacidad de discriminacion del lactato en las primeras 48 horas en la prediccion de la mortalidad a 7 dias en

los pacientes con politrauma

Medicién Area curva Punto de corte mEq/1 Sensibilidad Especificidad
ROC (IC 95%)

Lactato ingreso 0,61 (0,48-0,73) 3,05 0,66 0,67

Lactato 12 horas 0,55 (0,40-0,70) 3,65 0,46 0,84

Lactato 24 horas 0,70 (0,58-0,83) 2,35 0,56 0,79

Fuente: autores.

punto de corte, sensibilidad y especificidad para cada uno de
los momentos en relacién con la mortalidad temprana (7 dias).

A partir de los valores de los puntos de corte, como pode-
mos observar en la tabla 3, se calcularon las OR de mortalidad
temprana para cada uno de los momentos, donde encontra-
mos para el lactato de ingreso una OR de 1,4 (IC95% [1,17-1,68])
cuando se tiene un nivel de lactato mayor de 3,04 mEq/l; a
las 12 horas una OR de 1,35 (IC 95% [1,14-1,60]) con un lactato
mayor de 3,65mEq/l y alas 24 horas una OR de 1,65 con IC del
95%: 1,27-2,13, con un punto de corte de 2,35 mEqg/l.

Tabla 3 - Analisis bivariado de regresion logistica;

mortalidad a 7 dias y lactato en 3 diferentes momentos

Medicién OR Intervalo de confianza 95%

Lactato ingreso 1,40 1,17-1,68
Lactato 12 horas 1,35 1,14-1,60
Lactato 24 horas 1,65 1,27-2,13

Fuente: autores.

En la figura 2 se puede observar la mayor area bajo la
curva de los niveles de lactato a las 24 horas del ingreso (0,70),
teniendo un mayor poder de discriminacién de la mortalidad
temprana, mientras que los valores del area bajo la curva al
ingreso y a las 12 horas son inferiores, 0,60 y 0,54 respectiva-
mente.

Discusién

Los niveles de lactato en la sangre son el reflejo del equi-
librio entre la produccién y la captacién de lactato en los
tejidos, el cual normalmente se encuentra en un rango de
0,5-1,8 mm/1%6. Numerosos estudios han establecido el uso de
lactato como marcador diagndstico, terapéutico y prondstico
de hipoxia tisular. Estos estudios han usado como punto de
corte en la gran mayoria 2,0 mm/1. Este punto de corte se ha
establecido en diversos escenarios y diversos tipos de pacien-
tes, es asi como Kliegel et al. examinan a los pacientes que
fueron resucitados de paro cardiaco y sobrevivieron al menos
48horas?’, concluyendo que la hiperlactatemia sostenida
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Figura 2 - Gurva ROC para las diferentes mediciones de lactato sérico: ingreso, 12 horas y 24 horas.

Fuente: Autores.

(>2,0mm/1 después de 48h) es predictor de mortalidad, asi
como de un mal prondstico neuroldgico. Kruse et al. realizan
una revisién sistematica llegando a establecer que el punto
de corte de>2mm/] es el que con mayor frecuencia se asocia
a mortalidad en el paciente critico con algin tipo de poli-
trauma. Mas recientemente se han publicado y estratificado
los puntos de corte de acuerdo a su severidad, considerandose
bajo (<2,5mg/dl), moderadamente elevado (2,5-3,9mg/dl) y
severamente elevado (>4 mg/d1)?6:28-30,

Uno de los primeros estudios que determiné la asociacién
entre los niveles de lactato y la mortalidad en pacientes con
politrauma fue el realizado por Abramson, quien encontré que
elretardo en lanormalizacién de los niveles de lactato después
de las 24 y 48 horas se asociaba a una mortalidad creciente,
mientras que los pacientes que normalizaban las cifras de lac-
tato antes de las 24 horas tenian una sobrevida del 100%; en
nuestro estudio no se confirmo este hallazgo, incluso pacien-
tes con lactato normal en las primeras 12 horas fallecieron,
esto probablemente debido a la mayor severidad de nuestros
pacientes con un ISS promedio de 30, mientras el reportado
en el estudio de Abramson fue de 221°.

Cuando se explord cudl de las mediciones en el tiempo:
ingreso, 12 y 24horas, tendria la mayor capacidad de dis-
criminacién en la sobrevida, se pudo observar que aquellos
pacientes con lactato por encima de 2,35mEq/1 a las 24 horas
presentaron la mayor mortalidad, sin embargo desde el ano
2012 la doctora Marie-Alix Régnier'? encontré que la medi-
cién del aclaramiento en las primeras 4 horas respecto a los
niveles de lactato de ingreso tenian una adecuada capacidad
de discriminacién de los pacientes que morian o sobrevivian,

con un area bajo la curva ROC (0,78, IC 95%: 0,73-0,83, Noso-
tros solo encontramos que el menor aclaramiento de manera
tardia se asociaba con la mortalidad a las 24 horas, drea bajo
la curva ROC 0,70 (0,58-0,83).

En 2013 Odom?® incluy6 en su estudio 4.742 pacientes con
politrauma, encontrando que el lactato inicial era el predic-
tor mas fuerte de mortalidad en el paciente con politrauma,
cuando el primer lactato era superior a 4 mEq/l. También rea-
lizaron en este grupo de pacientes el cilculo del aclaramiento
del lactato, con un intervalo de tiempo de 6 horas, encontrado
que a menor aclaramiento mayor mortalidad; nuestro trabajo
evalué el aclaramiento entre el inicio, las 12 y las 24 horas,
solo encontrando una asociacién con la disminucién del acla-
ramiento a las 24 horas.

En 2015 se publica el trabajo de Dr. Dezman Zachary'# en
18.304 pacientes con politrauma, donde se evalué en 3.887
pacientes el aclaramiento de lactato a las 24 horas y tan solo el
7,8% de la poblacién logré obtener un aclaramiento del lactato
por debajo de 2 mEq/]; sin embargo, se encontré una adecuada
capacidad de discriminacién de los niveles de lactato a las
24 horas con una area bajo la curva de 0,8, la severidad de la
poblacién de este estudio fue menor al nuestro con un prome-
dio en el ISS de 25.

Nuestro estudio tiene la limitacién de no haber evaluado en
aclaramiento del lactato dentro de las primeras 6 horas con
respecto al lactato de ingreso, sin embargo realiza un segui-
miento del lactato en las primeras 24 horas, mostrandonos un
panorama mas amplio y evidenciandonos cémo el empeora-
miento en los niveles de lactato tardiamente determinan una
mayor mortalidad.
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Conclusiones

Nuestro estudio mostrdé que los niveles de lactato mayores
a 2,35mEq/] a las 24 horas se asociaron con mayor riesgo de
mortalidad. Por otra parte, el aclaramiento del lactato menor o
incluso el aclaramiento negativo determiné una mayor morta-
lidad, especialmente a las 24 horas. No se pudo establecer que
el aclaramiento temprano mejorase el prondéstico. Los hallaz-
gos del presente estudio podrian estar influenciados por la
causalidad reversa, por lo que los pacientes con peor pronés-
tico serian justamente aquellos en los cuales las metas de
reanimacién no se lograron cumplir.
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