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RESUMEN

Objetivo: Analizar las correlaciones entre los niveles
de lactato sérico y varios pardmetros clinicos en
pacientes con preeclampsia con sintomas graves.
Metodologia: Estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. Se incluyo una muestra
de 100 pacientes diagnosticados con preeclampsia
con sintomas graves, admitidos en la unidad de
cuidados intensivos obstétricos de un hospital terciario
durante un periodo de 12 meses. Los datos clinicos
v paraclinicos se obtuvieron mediante la revision
de historias clinicas electronicas. Las variables
recolectadas incluyeron edad gestacional, presion
arterial, niveles de plaquetas, LDH, PTT, PT, INR,
fibrinogeno y lactato sérico. Se realizaron andlisis
descriptivos, correlacion de Pearson y regresion
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logistica. Resultado: Los niveles elevados de
lactato sérico se correlacionaron positivamente
con el potasio, leucocitos, edad gestacional, INR y
PaCO2, y negativamente con el hematocrito, PaOZ,
sodio y bicarbonato. La regresion logistica indico
que el lactato elevado estaba significativamente
asociado con un mayor riesgo de disfuncion orgdnica
y sindrome HELLP. Conclusion: Los niveles de
lactato sérico constituyen un biomarcador relevante
para la evaluacion de pacientes con preeclampsia
con stntomas graves, asociados con un mayor riesgo
de complicaciones graves. Estos hallazgos subrayan
la importancia del monitoreo continuo del lactato
sérico para mejorar el manejo clinico'y los resultados
en pacientes con preeclampsia con sintomas graves.
Es crucial realizar investigaciones adicionales para
validar estos hallazgos y desarrollar protocolos
clinicos basados en evidencia.

Palabras clave: Preeclampsia con sintomas graves,
lactato sérico, monitoreo clinico, biomarcadores,
complicaciones maternas

SUMMARY

Objective: 7o analyze correlations between serum
lactate levels and various clinical parameters in
patients with severe preeclampsia. Methodology:
Observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective study. A sample of 100 patients diagnosed
with preeclampsia with severe symptoms, admitted to
the obstetric intensive care unit of a tertiary hospital
for 12months,wasincluded. Clinical and paraclinical
data were obtained by reviewing electronic medical
records. The variables collected included gestational
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age, blood pressure, platelet levels, LDH, PTT, PT,
INR, fibrinogen, and serum lactate. Descriptive
analyses, Pearson correlation, and logistic regression
were performed. Results: Elevated serum lactate
levels were positively correlated with potassium,
leukocytes, gestational age, INR, and PaCoO, and
negatively correlated with hematocrit, PaO,, sodium,
and bicarbonate. Logistic regression indicated that
elevated lactate was significantly associated with
an increased risk of organ dysfunction and HELLP
syndrome. Conclusion: Serum lactate levels are a
relevant biomarker for the evaluation of patients with
preeclampsiawith severe symptoms associated with an
increasedrisk of serious complications. These findings
underscore the importance of continuous serum lactate
monitoring to improve clinical management and
outcomes in patients with preeclampsia with severe
symptoms. Furtherresearchis crucialtovalidate these
findings and develop evidence-based clinical protocols.

Keywords: Preeclampsia with severe symptoms, serum
lactate, clinical monitoring, biomarkers, maternal
complications

INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacién
hipertensiva del embarazo que afecta aproxi-
madamente al 5 %-8 % de los embarazos y es
una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad materna y perinatal en todo el
mundo (1). La preeclampsia con sintomas
graves se caracteriza por una presion arterial
significativamente elevadaylapresenciade signos
y sintomas de disfuncién orgdnica (2-4), que
pueden incluir proteinuria, disfuncién hepatica,
insuficiencia renal, trastornos de la coagulacién
y complicaciones neurolégicas (5,6). El lactato
sérico es un producto final del metabolismo
anaerdbico y su acumulacién puede indicar una
inadecuada perfusion tisular y un metabolismo
celular comprometido. En situaciones de estrés
fisiolégico y patolégico, como la preeclampsia
con sintomas graves, el organismo puede
depender mas del metabolismo anaerébico debido
a la hipoxia, resultando en niveles elevados
de lactato, es por esto, que el lactato sérico es
un biomarcador ampliamente utilizado en la
medicina critica para evaluar la hipoperfusién
tisular y la disfuncién orgénica (1,2,4). La
preeclampsia con sintomas graves es una
condiciéon multifactorial que puede conducir a
complicaciones maternas y fetales graves. La
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hipoxia tisular y la disfuncién organica son
caracteristicas clave de estacondicién,y el lactato
sérico actia como un marcador sensitivo de estos
estados criticos. En pacientes con preeclampsia
con sintomas graves, el monitoreo del lactato
sérico puede proporcionar informacién valiosa
sobre el estado fisiolégico y metabdlicoy facilitar
la identificacion temprana de complicaciones y
guiar las intervenciones terapéuticas para mejorar
los resultados clinicos (7).

Diversos estudios han evaluado las
correlaciones entre los niveles de lactato sérico
y otros parametros clinicos en pacientes criticos.
Porejemplo,Duarte y col.y Bermidezy Fonseca
destacan la utilidad del lactato como marcador
de hipoperfusién en pacientes criticamente
enfermos, sugiriendo su relevancia en la
evaluacion y manejo de condiciones criticas (1,2).
Andersen y col. también discuten la etiologia
y los enfoques terapéuticos para los niveles
elevados de lactato, subrayando la importancia
de comprender los mecanismos subyacentes para
mejorar los resultados clinicos (4).

Enel contexto de la preeclampsia con sintomas
graves, estudios como los de Egan y Pefia y de
Magquilény col. hanexplorado las complicaciones
asociadas y la importancia de una evaluacion
integral de los biomarcadores para predecir y
manejar estas complicaciones (5,6). Sallas y col.
investigaron especificamente el uso del lactato
como indicador de complicaciones maternas en
pacientes con preeclampsia con sintomas graves,
proporcionando evidencia adicional sobre su
utilidad clinica (7).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha emitido recomendaciones para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia
y la eclampsia, subrayando la necesidad de un
monitoreo continuo y una gestién proactiva de
estas condiciones para mejorar los resultados
maternosy fetales (8). Velumani también destaca
la importancia de una evaluacién temprana y
continua de los biomarcadores para reducir la
mortalidad asociada con la preeclampsia con
sintomas graves (9). El objetivo del presente
estudio es analizar las correlaciones entre los
niveles de lactato sérico y varios parametros
clinicos en pacientes con preeclampsia con
sintomas graves, con el fin de identificar
biomarcadores predictivos de disfuncién organica
y complicaciones asociadas.
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METODOLOGIA

Serealizo un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo, lo que implicé la
recolecciéon y anadlisis de datos de historias
clinicas electronicas en un inico punto temporal,
con previo consentimiento informado de las
pacientes. Este enfoque permitié evaluar la
prevalencia de los niveles de lactato sérico y
su relacion con diversos parametros clinicos
en pacientes con preeclampsia con sintomas
graves. La poblacién del estudio consistié en
pacientes diagnosticadas con preeclampsia con
sintomas graves que fueron admitidas en la
unidad de cuidados intensivos obstétricos de
un hospital terciario durante un periodo de 12
meses. La muestra del estudio incluyé un total
de 100 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusién durante el periodo de estudio. Como
criterios de inclusion se consideraron a pacientes
embarazadas diagnosticadas con preeclampsia
con sintomas graves, edad gestacional mayor
a 20 semanas. Entre los criterios de exclusion
se consideraron a pacientes con enfermedades
cronicas preexistentes que podrian afectar
los niveles de lactato (p.ej., diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica) y pacientes con
datos clinicos incompletos. Los datos clinicos y
paraclinicos serecogieron mediante larevisién de
historias clinicas electrénicas y registros médicos
de las pacientes. Las variables recolectadas
incluyeron edad gestacional, presion arterial
sistélicay diastélica,niveles de plaquetas,lactico
deshidrogenasa (LDH), tiempo de tromboplastina
parcial (PTT, por sus siglas en inglés), tiempo

Cuadro 1. Diagrama de Flujo de la Poblacion de estudio

de protrombina (PT), indice internacional
normalizado (INR), fibrin6geno y lactato sérico.
Se realizaron analisis descriptivos para todas las
variables. Las comparaciones entre los grupos
se realizaron utilizando pruebas tde Student para
variables continuas y pruebas de Chi-Cuadrado
para variables categéricas. Las correlaciones se
evaluaron mediante coeficientes de correlacion
de Pearson. Se realizé anadlisis de Regresion
logistica paraidentificar predictores de sindrome
HELLP (H de “hemolysis”, EL de “elevated
liver enzymes”, LP de “low platelet count™) y
disfuncién organica. Para el procesamiento de
los datos se utilizaron los programas SPSS 22®,
Statgraphics Centurion Plus® y Wizard 2®. EI
estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacién de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Simoén Bolivar. Se
garantizé la confidencialidad de los datos y se
respetaron los principios éticos de beneficencia,
no maleficencia,justiciay autonomia conforme a
las regulaciones establecidas por la Declaraciéon
de Helsinki y las normas éticas nacionales para
la investigaciéon médica en seres humanos.

RESULTADOS

Durante el afio 2023, se recolectaron datos de
pacientes con preeclampsia con sintomas graves,
en una institucion. Un total de 100 pacientes
cumplian con los criterios de inclusién. En el
Cuadro 1 se muestran las caracteristicas de los
pacientes.

v’ 120 pacientes
v’ Preeclampsia con sintomas graves

v’ Pacientes excluidas:
20 paciente no cumplieron con los criterios de inclusidon

v 100 pacientes:
Cumplieron con los criterios de inclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

v’ Pacientes gestantes con diagnostico de
preeclampsia severa.

v’ Pacientes gestantes Hospitalizadas en la
UCT obstétrica del Hospital Universitario
San Jorge de Pereira durante el afio 2023.

v Registro completo de niveles de lactato
sérico al ingreso.

v Disponibilidad de informacién clinica
completa en las historias médicas.

v' Pacientes con hipertension crénica
sin preeclampsia sobreagregada.

v Pacientes con preeclampsia sin
criterios de severidad.

v’ Pacientes embarazadas sin
medicion de lactato sérico.

v' Pacientes con alteracion previa de
lactato  sérico por patologias
distintas a la preeclampsia.
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En relacién con las caracteristicas clinicas
basicas las pacientes con preeclampsia con
sintomas graves presentaban unaedad gestacional
media de 33,5 semanas. La presion arterial

sistélica media fue de 160 mmHg y la diastélica
de 100 mmHg, lo que confirma la severidad de
la hipertensién en estas pacientes (Cuadro 2).

Cuadro 2. Estadisticas Descriptivas de Variables Clinicas y Paraclinicas.

Variable Media Desviacién Estandar Minimo Maximo
Edad gestacional (semanas) 33,5 2,5 28 40
Presion arterial sistolica (mmHg) 160 15 140 200
Presién arterial diastélica (mmHg) 100 10 90 120

Los valores de las plaquetas se concentran
mayoritariamente entre 150 000 y 300 000 uL.
La distribucién presenta una ligera asimetria
positiva con una cola hacia la derecha,
indicando la presencia de algunos valores mas
altos que la media. La concentracién de LDH
estuvo predominantemente entre las 150 y
250 U/L. La distribucién muestra una notable
asimetria positiva con una cola hacia la derecha,
sugiriendo que hay pacientes conniveles de LDH
significativamente elevados. La mayoria de los
valores de PTT se encuentraron alrededor de 30
segundos.

Ladistribucién es muy centrada, lo que indica
pocavariabilidad y valores bastante homogéneos
en la poblacién estudiada. Los valores de PT
estaban mayoritariamente centrados en torno
a 14 segundos. Al igual que la distribucién de
PTT, muestra poca variabilidad y una fuerte
concentracion alrededor de un valor central.
Los valores de INR se agruparon principalmente
cercade 1,0,lo que sugiere que la mayoria de los
pacientes tienen tiempos de coagulacién dentro
del rango normal. La distribucién fue muy
estrecha y centrada. Los niveles de fibrinégeno
estaban concentrados en torno a 450 mg/dL.

La distribucion es extremadamente centrada,
indicando una variabilidad minimaen los valores
de fibrin6geno entre los pacientes. Los niveles
de lactato se encuentran predominantemente por
debajode 5 mmol/L. Sinembargo,ladistribuciéon
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tiene una cola hacia la derecha, indicando la
presencia de algunos pacientes con niveles de
lactato significativamente elevados (Figura 1).

La distribucién muestra que los niveles de
lactato tienden aaumentar con laedad gestacional.
Esto podria sugerir que el estrés fisiologico del
embarazo avanzado puede estar relacionado con
niveles mds altos de lactato. Los niveles de lactato
son mads altos en los rangos mas bajos de PaO,,
lo que sugiere que la hipoxia (bajos niveles de
oxigeno en sangre) podria estar asociada con un
aumento en la produccién de lactato debido al
metabolismo anaerébico (Figura 2).

Se observa una variabilidad en los niveles de
lactato a diferentes niveles de PaCO,, con una
tendencia a mayores niveles de lactato en rangos
altosde PaCO,,lo que podriaindicarinsuficiencia
respiratoria. Los niveles de lactato tienden a ser
mas altos en valores de pH mas bajos (acidosis).
Estoes consistente con el hecho de que la acidosis
metabdlica puede estar asociada con una mayor
produccién de lactato (Figura 2).

Los niveles de lactato son mas altos en los
rangos mas bajos de bicarbonato, lo que indica
que la acidosis metabdlica (niveles bajos de
bicarbonato) esta correlacionada con niveles
elevados de lactato. Los niveles de lactato
muestran una tendencia a aumentar con niveles
mas altos de creatinina, lo que podria indicar
insuficiencia renal, donde la eliminacion de
lactato es afectada. Se observa una variabilidad
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Figura 1. Distribuciones de pardmetros hematoldgicos y bioquimicos en las pacientes.
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Figura 2. Distribucién de niveles de lactato en relacién con

significativa en los niveles de lactato con
diferentes niveles de leucocitos (Figura 3). Los
niveles elevados de leucocitos pueden indicar
una respuesta inflamatoria o infecciosa, estan
asociados conniveles mas altos de lactato (Figura

954

variables clinicas: edad gestacional, PaO,, PaCO, y pH.

3). La relacion entre los niveles de lactato y
hemoglobina muestra que los niveles de lactato
son mas altos enrangos bajos de hemoglobina,lo
que puede indicar anemia y una menor capacidad
de transporte de oxigeno (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién de niveles de lactato en relacion con variables bioquimicas: bicarbonato, creatinina, leucocitos y

hemoglobina.

Se observa que los niveles de lactato tienden
a ser mas altos en pacientes con hematocrito mas
bajo, lo que también puede estar relacionado
con anemia y disminucién de la capacidad de
transporte de oxigeno (Figura4). Los niveles de
lactato muestran variabilidad adiferentes niveles
de plaquetas,aunque no se observaunatendencia
clara. Los niveles de lactato tienden a ser mas
altos en pacientes con niveles elevados de LDH,

Distribucién de Lactato (mmol/Lt) por Ho (%)

lo que podria indicar dafno tisular o celular. La
variabilidad enlos niveles de lactato en diferentes
niveles de PT no muestra una tendencia clara
(Figura 4).

Se observa que los niveles de lactato tienden
a ser mas altos en pacientes con INR mas alto,
lo que puede estar relacionado con alteraciones
en la coagulacién (Figura 5).

Distribucién de Lactato (mmol/LY) por Plaquetas

Lactato (mmota)

o

Figura 4. Distribucién de niveles de lactato en relacién con pardmetros hematolégicos y bioquimicos: Hematocrito,

Plaquetas, LDH y PT
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Figura 5. Distribucion de Niveles de Lactato en Relacion con INR (International Normalized Ratio),

En el analisis de la significancia estadistica
(p<0,05) de correlaciones entre los niveles de
lactato y los parametros evaluados indican que el
potasio (mEqg/L) present6 una fuerte correlacion
positivade 0,661 (p =0,002), los leucocitos una
correlacion positivade 0,305 (p=0,000015). La
edad gestacional también mostré una correlaciéon
positiva y significativa de 0,239 (p =0,000541),
al igual que el INR con 0,239 (p = 0,000534).
En contraste, el HCT (%) tuvo una correlacion
negativa de -0,273 (p = 0,000501), mientras

que el PaCO, (mmHg) mostré una correlacion
positiva de 0,192 (p = 0,018). Se encontraron
correlaciones negativas significativas con PaO,
(mmHg) de -0,338 (p = 0,000026), Na (mEq/L)
de -0,511 (p = 0,036), y Bicarbonato (mmol/L)
de -0,199 (p =0,014). Finalmente, la SatO, (%)
presenté una correlacién positiva de 0,243 (p
= 0,042). Estos resultados indican que varios
parametros bioquimicos y fisiolégicos estan
estrechamente relacionados con los niveles de
lactato en el organismo (Figura 6).

Bicarbonato (mmol/L) - -0.2 0.6
Edad gestacional - 0.24
| 0.4
Hto (%)|- -0.27
INR - 0.24
-0.2
K (mig/L) 0.66
Leucocitos |- 0.3 ’ 20,0
Na (mlqg/L) -0.51
PaCO2 (mmHg) - 019 1-0.2
Pa02 (mmHg)[ -0.34 |
-0.4
Sat 02 (%) - 0.24

Figura 6. Analisis de Correlacion entre los Niveles de Lactato con otros Biomarcadores.
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Las plaquetas arrojaron un coeficiente
negativo, lo que sugiere que un menor recuento
de plaquetas esta asociado con un mayor riesgo
de sindrome HELLP. En relacion con los valores
de LDH (U/L) mostraron un coeficiente de
correlacion positivo, indicando que niveles mas
altos de LDH estan asociados con un mayor
riesgo. El PTT (s) y PT (s), ambos mostraron
coeficientes de correlacién positivos, sugiriendo
que tiempos de coagulacién mas largos estan
asociados con un mayor riesgo. EI INR present6

un coeficiente de correlacién positivo, indicando
que un mayor INR esta asociado con un mayor
riesgo. El fibrin6geno (mg/dL) arrojé un
coeficiente de correlacién negativo, sugiriendo
que niveles mas bajos de fibrinégeno estan
asociados con un mayor riesgo. Por udltimo,
el lactato (mmol/L) presentd un coeficiente de
correlacion positivo, indicando que niveles mas
altos de lactato estan asociados con un mayor
riesgo (Cuadro 3).

Cuadro 3. Complicaciones maternas segin niveles de lactato y otros biomarcadores.

LDH Fibrinogen Lactato
Variable const Plaq, PTT (s) PT (s) INR Lactato
(U/L) o (mg/dL) (mmol/L)
Coeficiente SOFA ) ) 0,0038 0,1987 0,2894 2,4718 -0,0101 1,0324
7,3211 | 0,0254
Error Estandar SOFA 2,4352 | 0,0098 | 0,0022 0,0892 0,1276 1,2031 0,0049 0,4128
Z-Estadistico SOFA -3,008 | -2,592 1,727 2,227 2,268 2,054 -2,061 2,501
Valor p SOFA 0,0026 | 0,0095 | 0,0842 0,0259 0,0233 0,0399 0,0393 0,0124
[0.025 SOFA ) ) -0,0005 0,0239 0,0393 0,1147 -0,0197 0,2233
12,094 | 0,0446
0.975] SOFA -2,548 - 0,0081 0,3735 0,5395 4,8289 -0,0005 1,8415
0,0063
Coeficiente HELLP ) ) 0,0047 0,1265 0,1831 1,9821 -0,0083 0,8943
5,4781 | 0,0178
Error Estandar HELLP 1,6342 | 0,0076 | 0,0015 0,0586 0,0853 0,9921 0,0039 0,2974
Z-Estadistico HELLP -3,353 | -2,345 3,133 2,158 2,146 1,998 -2,135 3,007
Valor p HELLP 0,0008 0,019 0,0017 0,031 0,032 0,046 0,033 0,0026
[0.025 HELLP -8,681 ) 0,0017 0,0116 0,0159 0,0376 -0,0158 0,3114
0,0328
0.975] HELLP -2,276 - 0,0077 0,2414 0,3503 3,9266 -0,0007 1,4773
0,0028
OR SOFA 3,9 23 2,6 3 2,2 2,5 3,863
OR Limite Inferior
0,673 1,3 1,2 1,6 1,2 1,5 0,673
SOFA
OR Limite Superior
22,16 42 5,1 6,4 4 4,1 22,16
SOFA
Valor p SOFA Assoc 0,081 0,05 0,03 0,02 0,07 0,04 0,081

Gac Méd Caracas
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Los coeficientes indican la direccién y
magnitud del efecto de cada predictor sobre la
probabilidad de tener sindrome HELLP. Los
valores p indican la significancia estadistica
de cada predictor. Los intervalos de confianza
proporcionan un rango en el que se espera que se
encuentre el coeficiente verdadero con un 95 %
de confianza.

Las plaquetas arrojaron un coeficiente de
correlacién negativo, lo que sugiere que un
menor recuento de plaquetas esta asociado con
un mayor riesgo de disfuncién organica. E1 PTT
(s) y PT (s), ambos con coeficientes positivos,
sugiriendo que tiempos de coagulacién mas
largos estan asociados con un mayor riesgo.
Con relacién a INR el coeficiente de correlacion
positivo indica que un mayor INR esta asociado
con un mayor riesgo. EIl fibrinégeno (mg/dL)
present6 un coeficiente de correlacién negativo,
sugiriendo que niveles mas bajos de fibrinégeno
estan asociados con un mayor riesgo. El lactato
(mmol/L) con un coeficiente de correlacion
positivo indica que niveles mas altos de lactato
estdn asociados con un mayor riesgo. El Cuadro
3 muestra que las probabilidades (OR) de tener
disfuncién orgdnica son aproximadamente 3,9
veces mayores en pacientes con niveles altos de
lactato en comparacién con aquellos con niveles
bajos. Conrelacion a las plaquetas se observa un
umbral de 150 x10%/uL,los pacientes con niveles
bajos tienen un ODDS ratio (OR) de 3,9 para
disfuncién organica, aunque el valor p de 0,081
indica que la asociacion no es estadisticamente
significativa (Cuadro 3).

Para el LDH (U/L), con un umbral de 250
U/L, los pacientes con niveles altos tienen un
OR de 2,3 para disfuncién organica, con un valor
p<0.,05, sugiriendo una asociacion significativa.
Enlosresultados de PTT (s),conunumbral de 35
segundos, los pacientes con niveles altos tienen
un OR de 2,6 para disfuncién organica, con un
valor de p de 0,03, indicando una asociacion
significativa. Para PT (s), con un umbral de 15
segundos, los pacientes con niveles altos tienen
un OR de 3.0 para disfunciéon organica, con
un valor p de 0,02, indicando una asociacién
significativa (Cuadro 3).

EnINR,conunumbralde 1,1,los pacientes con
niveles altos tienen un OR de 2,2 para disfuncién
organica, con un valor p de 0,07, indicando
una asociacién marginalmente significativa.
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Fibrin6geno (mg/dL), con un umbral de 400 mg/
dL, los pacientes con niveles bajos tienen un OR
de 2,5 para disfuncién organica, con un valor p
de 0,04, indicando una asociacion significativa
(Cuadro 3).

DISCUSION

Las correlaciones observadas entre los niveles
de lactato sérico y varios parametros clinicos en
pacientes con preeclampsia con sintomas graves
pueden tener importantes implicaciones clinicas.

Nuestros hallazgos indican una fuerte
correlacion positiva entre los niveles de lactato
y potasio, lo cual sugiere que niveles elevados de
potasio pueden estar asociados con un aumento
en la produccién o acumulacién de lactato. Esto
podria indicar un estado de hipercalcemia, que
podria estar relacionado con un metabolismo
anaerobico incrementado o insuficiencia renal,
donde la eliminacién de lactato y potasio es
afectada. Estudios previos han demostrado que la
hipercalcemia puede influiren laacumulacién de
lactato debido ala disfuncién renal y metabdlica.
Villay col. encontraron que los niveles elevados
de potasioy lactato estan asociados con disfuncién
organica en pacientes criticos, lo que subraya la
importancia de monitorear estos parametros para
prevenir complicaciones adicionales (10).

Lacorrelacion positivacon laedad gestacional
puede indicar que, a medida que avanza el
embarazo,losniveles de lactato pueden aumentar.
Esto podria reflejar cambios en el metabolismo
materno y fetal o estrés fisiol6gico durante el
embarazo. Se ha demostrado que el aumento de
los niveles de lactato en embarazos avanzados
puede estar relacionado con el incremento en
las demandas metabdlicas del feto y la placenta.
Van Bogaert observé que los niveles de lactato
aumentan en mujeres con preeclampsia con
sintomas graves amedidaque avanzael embarazo,
indicando una posible adaptacion metabdlica a
las demandas fetales (11).

La correlacién negativa entre el lactato y el
hematocrito puede indicar que niveles bajos
de hematocrito estan asociados con niveles
elevados de lactato. Esto podria sugerir anemia
o hemodilucién, lo que puede llevar a un
metabolismo anaerébico debido a la reduccion
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en la capacidad de transporte de oxigeno. Los
estudios han mostrado que la anemia puede
conducir a un incremento en la produccién de
lactato como un mecanismo compensatorio para
la hipoxia celular. Velasquez y col. observaron
que, en pacientes con anemia, los niveles de
lactato estaban significativamente elevados
debido a la compensacion metabdlica ante la
hipoxia (12).

La correlacion negativa entre el lactato y
la PaO, sugiere que niveles bajos de oxigeno
arterial estan asociados con niveles elevados de
lactato. Esto es consistente con la hipdtesis de
que la hipoxia tisular conduce a un aumento en
la produccién de lactato debido al metabolismo
anaerobico. Lahipoxiaesun factor conocido que
desencadena la produccién de lactato, como se
hademostrado en multiples estudios de pacientes
criticos. Jansen y col. confirmaron que la
hipoxia con sintomas graves esta correlacionada
con niveles elevados de lactato, subrayando
la importancia de mantener una adecuada
oxigenacion tisular en pacientes criticos (11).

La correlacién negativa entre el lactato y el
sodio sugiere que lahiponatremia (niveles bajosde
sodio) podriaestar asociadaconniveles elevados
de lactato. Esto puede ocurrir en condiciones
de insuficiencia renal o deshidratacion. Se ha
encontrado que la hiponatremia puede estar
asociada con el aumento de lactato debido a la
disfuncién renal y la alteraciéon del equilibrio
electrolitico. Vassiliou y col. identificaron que
la hiponatremia en pacientes criticos se asocia
frecuentemente con la acumulacion de lactato y
disfuncién renal (12).

La correlaciéon negativa entre el lactato y el
bicarbonato sugiere que la acidosis metabdlica
(niveles bajos de bicarbonato) esta asociada con
niveles elevados de lactato. Esto es consistente
con el conocimiento de que el lactato se
acumula en condiciones de acidosis. LLa acidosis
metabdlica es un estado bien documentado que
estaestrechamente relacionado con el incremento
delosnivelesdelactato,como se observaen varios
trastornos metabdlicos. Villay col. describen que
la acidosis metabolica, comun en la disfuncién
multiorganica,estd asociada conniveles elevados
de lactato (10).

Enrelacion conlos valores de correlacion entre
el lactato y la deshidrogenasa lactica, se reporta
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un coeficiente positivo,indicando que niveles mas
altos de LDH estan asociados con un mayor riesgo
de complicaciones en pacientes con preeclampsia
con sintomas graves. En el presente estudio se
evidenciod que paciente con niveles superiores a
600 U/L se asociaron con Sindrome de HELLP.
Al respecto Deeksha y col., discuten la utilidad
potencial de las mediciones de LDH y &acido
drico para guiar la toma de decisiones clinicas y
optimizar las estrategias de manejo para pacientes
con preeclampsia; evidenciaron que los niveles
de LDH de 600 UI/L se observan comuinmente
en embarazos normales, mientras que los niveles
que exceden este umbral (=600 UI/L) (14),se han
correlacionan fuertemente con la gravedad de la
enfermedad y resultados maternos adversos; lo
que sugiere su posible utilidad como marcador
pronésticode la gravedad de lapreeclampsia(15).

CONCLUSION

El presente estudio haexplorado lacorrelacion
entre los niveles de lactato sérico y las
complicaciones maternas en pacientes con
preeclampsia con sintomas graves, se observo
que los parametros hematolégicos y bioquimicos
de las pacientes presentaban una notable
variabilidad. Los valores de PTT, PT, INR y
fibrin6geno mostraron una alta concentracién
alrededor de un valor central con minima
variabilidad. Sin embargo, los niveles de
plaquetas, LDH y lactato mostraron una mayor
variabilidad y asimetrias positivas.

Se encontré que estos niveles de lactato
elevados estaban significativamente relacionados
con varios parametros clinicos, particularmente
aquellos asociados con el estado respiratorio
(PaO,, PaCO,), el estado metabdlico (pH,
bicarbonato), la funcidén renal (creatinina) y las
respuestas inflamatorias/infecciosas (leucocitos).
Evidenciando que estos niveles altos de lactato
estaban significativamente asociados con un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones.

Este estudio confirma la relevancia del
lactato sérico como biomarcador predictor de
complicaciones en la evaluacién de pacientes
con preeclampsia con sintomas graves. Los
niveles elevados de lactato estan asociados con
un mayor riesgo de complicaciones graves,como
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disfuncién organica y sindrome HELLP, lo que
subraya la importancia de su monitoreo en el
contexto clinico de las pacientes con preeclampsia
con sintomas graves.

Estos resultados tienen algunas asociaciones

que fueron marginalmente significativas,
indicando la necesidad de estudios adicionales
para confirmar estos hallazgos.
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que no existe conflicto de interés.
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