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Introduccién: El shock séptico continda siendo un problema
para el area de la salud por su elevada morbimortalidad, en cuyo
manejo no existe un consenso sobre cual es la mejor herramien-
ta para la prediccién de gravedad y por lo tanto garantizar un
tratamiento mas intensivo precozmente. Por lo tanto se llevé a
cabo el presente estudio para evaluar el lactato sérico como pre-
dictor de mortalidad en los pacientes con shock séptico.

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio analitico y
transversal en 79 pacientes ingresados con diagnostico de
shock séptico en el Servicio de Emergencia del Hospital Eu-
genio Espejo y Hospital de especialidades Fuerzas Armadas
No 1, Julio - Octubre, 2016. Se construy6 una curva COR
para evaluar la utilidad del lactato sérico para determinar
mortalidad y se realizdé un modelo de regresion logistica para
evaluar su papel como predictor mediante el uso de odds
ratio (OR). Los resultados fueron considerados estadistica-
mente significativos cuando el valor de p<0,05.

Resultados: El promedio de lactato sérico fue de 4,16+2,97
mmol/L. La prevalencia de mortalidad fue del 12,7%. El lacta-
to mostré un area bajo la curva de 0,773 con una sensibilidad
del 70% vy especificidad del 65,2%. El lactato sérico mayor
o igual a 4,5 mmol/L mostr6 un riesgo de ocurrencia signifi-
cativo para mortalidad ajustado por edad y sexo (OR=5,07;
1C95%: 1,14-22,50).

Conclusiones: El lactato sérico muestra una gran utilidad
para predecir mortalidad en los pacientes con shock séptico,
por lo tanto, su uso debe ser incluido en los protocolos de
actuacion inicial de estos pacientes que permita tomar una
conducta de actuacion temprana en la busqueda de reducir
las altas tasas de mortalidad.

Palabras claves: Lactato, shock séptico, mortalidad, predic-
tor, uso de vasoactivos.

Introduction: Septic shock continues to be a problem for the
health area due to its high morbidity and mortality, in whose
management there is no consensus on which is the best tool
for the prediction of severity and therefore guarantee a more
intensive treatment at an early stage. Therefore, the present
study was carried out to evaluate serum lactate as a predictor
of mortality in patients with septic shock.

Materials and methods: An analytical and cross-sectional
study was carried out in 79 admitted patients with a diagno-
sis of septic shock in the Emergency Service of the Eugenio
Espejo Hospital and Armed Forces Specialties Hospital No 1,
July - October, 2016. A COR curve was constructed for eval-
uate the usefulness of serum lactate to determine mortality
and a logistic regression model was performed to evaluate its
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role as a predictor by using odds ratio (OR). The results were
considered statistically significant when the value of p <0.05.

Results: The average serum lactate was 4.16+2.97 mmol/L.
The prevalence of mortality was 12.7%. The lactate showed
an area under the curve of 0.773 with a sensitivity of 70%
and specificity of 65.2%. The serum lactate greater than or
equal to 4.5 mmol/L showed a significant risk of occurrence
for mortality adjusted for age and sex (OR = 5.07; 95% CI:
1.14-22.50).

Conclusions: Serum lactate shows great utility to predict
mortality in patients with septic shock, therefore, its use
should be included in the protocols of initial action of these
patients that allows to take an early acting behavior in the
search to reduce the high mortality rates.

Key words: Lactate, septic shock, mortality, predictor, use of
vasoactive drugs.

Introduccion

La sepsis durante los Ultimos afos ha ido en aumento, sien-
do un reto para la salud publica a pesar de los anos de estu-
dio y comprension de esta condicion'?, con una alta mortali-
dad que varia ampliamente de un pais a otro, pudiendo ser
de hasta el 50%32. La insuficiencia multiorganica constituye el
predictor mas importante de muerte, tanto por el numero de
organos como en el grado de disfuncién de los 6rganos afec-
tados*, sin embargo esta complicacién representa un estadio
avanzado de la sepsis y shock séptico por lo que resulta ne-
cesario el uso de un marcador capaz de predecir la mortali-
dad en estadios iniciales, para instaurar un tratamiento mas
agresivo e invasivo desde una primera instancia.

La falta de un protocolo estandarizado para el manejo del
shock séptico se ve reflejado en las constantes y frecuen-
tes modificaciones que se realizan en las guias terapéuticas
mundiales®. Se ha reportado que el lactato sérico tiene utili-
I dad para establecer una rapida toma de decisiones en los
pacientes con shock séptico, ya que niveles altos de lactato
- sérico sugieren hipoxia e hipoperfusion tisular, producto del

metabolismo anaerobio, requiriéndose un tratamiento agresi-
vo en estos pacientes por el inminente riesgo de desarrollo
de falla multiorganica®.

Se ha establecido que el lactato sérico puede predecir la mor-
talidad en pacientes hospitalizados”, y que su normalizacion
o depuracién superior al 50% indican mayor supervivencia®.
De esta forma, las guias de la Campafa de supervivencia de
la Sepsis sugieren el uso del lactato inicial y la normalizacion
del mismo como un objetivo de la reanimacion del paciente
con sepsis?.

Asimismo, Wacharasint y colaboradores en el afio 2012 de-
terminaron que los individuos con shock séptico y niveles
elevados de lactato sérico tienen mayor riesgo de mortalidad

comparado con aquellos con bajo nivel de lactato en san-
gre®. Por lo tanto, se plantea la utilidad de este marcador
para clasificar a los pacientes con shock séptico, para que
aquellos que presenten alto riesgo puedan beneficiarse de
un tratamiento intensivo inicial, sin embargo son escasos los
reportes a nivel local por lo que se decidi6 llevar a cabo el
presente estudio.

Materiales y metodos

Disefo de Estudio

Se realiz6 un estudio analitico, transversal en el cual se se-
leccionaron a pacientes que ingresaron con shock séptico
en el servicio de Emergencia del Hospital Eugenio Espejo y
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No 1, de Quito-
Ecuador, durante el periodo de julio a octubre del afno 2016.
Se incluyeron en el estudio a 79 pacientes mayores de 18
anos con diagnostico de ingreso de shock séptico, (Hospital
Eugenio Espejo: n=44; Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas No 1: n=35). Se mantuvieron las consideraciones
bioéticas de todos los pacientes, manteniéndose la confiden-
cialidad de sus datos personales y anonimato, asimismo se
resguardo el principio de la no maleficiencia y beneficiencia,
ya que el presente estudio no interfiri6 con el manejo de los
pacientes con shock séptico segun lo requerido en cada caso.

Evaluacién de los individuos

A todos los pacientes ingresados con shock séptico se les
extrajo una muestra de sangre para la determinacion de lac-
tato sérico al momento de diagnéstico. Asimismo los datos
de estudio en relaciéon a la edad, sexo, signos vitales, diag-
néstico, uso de agentes vasoactivos y mortalidad se obtuvie-
ron a partir de los reportes de la evolucion de cada paciente
anexo en su respectiva historia clinica, hasta la resolucion
del cuadro o el fallecimiento del paciente.

Andlisis de Datos

Los datos obtenidos fueron evaluados en el programa es-
tadistico SPSS, version 15. Las variables cualitativas fue-
ron representadas como frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje). Las variables cuantitativas fueron expresadas
en medias y desviacidon estandar. Se construyé una curva
COR (Caracteristica Operativa de Receptor) para evaluar la
utilidad en la deteccién de mortalidad en los pacientes con
shock séptico. Por medio de éste método se dio a conocer
la especificidad y sensibilidad. El area bajo la curva (ABC)
fue empleada como medida de poder diagnostico del lactato.
Por otra parte se realiz6 un modelo de regresion logistica
para determinar la mortalidad el cual fue ajustado por edad,
sexo e hiperlactatemia. Los resultados de las pruebas esta-
disticas se consideraron como significativos cuando el valor
de p<0,05.



Resultados

Caracteristicas generales de la muestra
Del total de 79 pacientes con shock séptico el 57,0% fue
masculino y 43,0% femenino. El grupo etario predominante

Figura 1. Curva COR del lactato sérico para la determinacion de
mortalidad en los pacientes con shock séptico del Servicio de

Emergencia, H. Eugenio Espejo y H. de las Fuerzas Armadas,
Julio a Octubre 2016

. : . Lactato séri
fue el adulto mayor con 40,5%. El foco infeccioso mas fre- = ikt
cuente fue el pulmonar con 30,4% seguido del abdominal Vi
con 17,7%. Respecto al uso de agentes vasoactivos, el mas pe
frecuente fue la norepinefrina con el 100%, seguido por adre- 1
nalina 7,6%; dobutamina 6,3% y dopamina 5,1%; el 21,5% S/
amerit6 el uso de 2 o méas vasoactivos. La prevalencia de 2 o yd
mortalidad fue del 12,7% (Tabla 1). El promedio del lactato =i
sérico fue 4,16+2,97 mmol/L. 2 /
=
2 =1 4
Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con shock
séptico del Servicio de Emergencia, H. Eugenio Espejo y H. de las ABC=0.773
Fuerzas Armadas, Julio a Octubre 2016. o4 // Pto. Corte=4.5 mmol/L
P Sen=0,700
Sexo = Esp=0.652
= T T T
Femenino 34 43,0 1o 08 0.6 0.4 0.2 0.0
Masculino 45 57,0 Especificidad
Grupo etario
18 a 44 afios 24 30,4 Lactato como predictor de mortalidad
45 3 65 afios 23 29.1 La Tabla 2 muestra el modelo de regresion logistica de la
Mas de 65 afios 32 40,5 hiperlactatemia para predecir la presencia de mortalidad uti-
Foco infeccioso lizando el pun-t’o de corte de 4,5 mmol/L y ajus.tado por se>$o
Bulmonar 2 304 y edad; obteniéndose que los pgmentes con hiperlactatemia
- tienen 5 veces mayor probabilidad de fallecer comparado
Abdominal 14 17,7 .
— con aquellos pacientes que no la presentaron (OR=5,07;
Urinario 101 1 1c95%: 1,14-22,50).
Partes blandas 7,6
Sistema nervioso central 6,3 Tabla 2. Modelo de regresion logistica para predecir mortalidad en
los pacientes con shock séptico del Servicio de Emergencia, H.
Otro 22 27.8 Eugenio Espejo y H. de las Fuerzas Armadas, Julio a Octubre 2016.
Dobutamina "
) Odds Ratio crudo qus Ratl*o
Si 5 6,3 p° ajustado p°
(IC 95%*) o
No 74 937 (IC 95%?)
Dopamina Sexo
Si 4 51 .
No 75 94.9 Femenino 1,00 - 1,00 -
Norepinefrina Masculino 1,15 (0,29 - 4,45) | 0,83 | 1,27 (0,31 - 5,20) | 0,73
Si 79 100,0
No 0 0 Grupos Etarios
Adrenalina
18 a 44 afios 1,00 - 1,00 -
Si 6 7,6
No 73 92,4 45a65afos | 0,47 (0,07-2,89) | 0,42 | 1,86 (0,38-9,17) | 0,45
Mortalidad
Si 10 127 Més de 65 afios | 0,71 (0,15 - 3,20) | 0,66 | 0,64 (0,10 - 4,05) | 0,45
No 69 87,3 Hiperlactatemia
Total 79 100,0
. . <4,5 mmol/L 1,00 - 1,00 -
Curva COR de lactato para determinar mortalidad
En la Figura 1 se muestra la curva COR del lactato para la >4,5 mmol/L 4,47 (1,03 - 18,47)| 0,04 |5,07 (1,14 - 22,50) | 0,03

determinacion de mortalidad con un ABC=0,773; siendo el
mejor punto de corte de lactato el 4,5 mmol/L; con una sensi-
bilidad del 70,0% y una especificidad del 65,2%.

a. Intervalo de Confianza (95%), b. Nivel de significancia. *Modelo ajustado por:

grupos etarios y sexo.
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El shock séptico se ha presentado con alta frecuencia en los
servicios de unidad de cuidados intensivos a nivel mundial,
el cual puede complicarse con fallo multiorganico y muerte.
Segun diversas estimaciones, en los ultimos 30 afios la in-
cidencia de shock séptico ha aumentado un 13,7% a nivel
mundial, lo cual se ha atribuido principalmente al aumento de
la esperanza de vida y, por lo tanto, a la mayor cantidad de
adultos mayores de 65 afios, que corresponden hasta el 60%
de los pacientes con sepsis''. Por esta razén en el presente
estudio el predominan los sujetos en este rango de edad con
40,5%; lo que hace factible la generalizacién de la validez
externa y caracter predictivo del lactato por la similitud en el
comportamiento epidemioldgico.

Del total de pacientes evaluados, el origen infeccioso del
shock séptico fue ubicado a nivel pulmonar, lo que se en-
cuentra acorde con los reportes que indican que las causas
respiratorias de sepsis se sitlan entre las mas predominan-
tes, entre un 41,7% en un estudio realizado al sur de Sue-
cia'?, 55,2% en Barcelona, Espana’™ y 50,6% en una inves-
tigacion conducida en Brasil'*. Estos aspectos indican de
forma indirecta la importancia del manejo adecuado de las
infecciones respiratorias comunitarias no complicadas de-
bido a su elevado riesgo de complicaciones como el shock
séptico sobretodo en la poblacién adulta mayor'®.

Los valores promedios de lactato sérico fueron de 4,16+2,97
mmol/L; los cuales fueron mas altos a los reportados por
Filho y colaboradores, en 443 pacientes con sepsis severa
y shock séptico admitidos a una unidad de cuidados inten-
sivos'; esta diferencia puede deberse a la heterogeneidad
en los diagnoésticos reportada en dicho estudio, ya que no
todos los sujetos tenian la misma gravedad de sepsis. En
la actualidad se conoce el caracter predictivo de mortalidad
que tiene el lactato en los pacientes con shock séptico, por lo
que en algunas instituciones se ha empleado como un factor
pronéstico'®; asimismo el porcentaje de reduccion del mismo
0 su depuracion se ha relacionado con la mortalidad y pro-
néstico, lo que sugiere con mayor firmeza la implementacion
en la practica clinica'.

El agente vasoactivo més utilizado fue la norepinefrina, tal
como lo recomiendan las guias de manejo de la sepsis, en
las cuales se sugiere este farmaco como primera linea ante
los cuadros refractarios a la terapia de resucitacion inicial™.
El uso de norepinefrina ha generado mejores indicadores
de supervivencia comparado a la dopamina, con una menor
tasa de eventos adversos cardiovasculares y un incremento
en el indice de resistencia vascular sistémica'®. Sin embargo,
en cuanto al uso de combinaciones de vasopresores no exis-
te un consenso en la evidencia cientifica, variando su uso se-
gun el servicio de medicina critica. El uso de 2 o mas agentes
vasoactivos sugiere una alta gravedad en el grupo de pacien-
tes. Cabe destacar que la campafia de supervivencia de la
sepsis incluye la presencia de un lactato sérico >4mmol/L en
los criterios para el inicio de farmacos vasopresores™.

El lactato sérico mayor o igual a 4,5 mmol/L se comportd
como un buen predictor de mortalidad, donde los pacientes
con niveles superiores a estos tienen 5 veces mas probabi-
lidades de muerte comparados con los que tuvieron niveles
mas bajos. Asimismo, la prueba del lactato sérico presentd
una buena area bajo la curva de 0,773, buena sensibilidad
y especificidad (70% y 65,2%, respectivamente) para mor-
talidad. Sanchez y colaboradores, estudiaron a 31 pacientes
mexicanos con sepsis severa o shock séptico evidenciando
que el lactato es un buen marcador para mortalidad®. De
igual forma, Zhang y colaboradores, reportaron en un meta-
analisis que los pacientes con niveles de lactato mas elevado
tienen mayor riesgo de muerte®.

La utilidad del lactato como predictor de mortalidad en los
pacientes con shock séptico representa una herramienta
sencilla de costo accesible que debe ser considerada para la
aplicacion de manera rutinaria en los protocolos de actuacion
del paciente con shock séptico en las unidades de cuidado
critico y medicina interna de nuestra localidad, con el motivo
de establecer un abordaje intensivo en el grupo de pacientes
detectados como de alto riesgo para mortalidad.
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