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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad del lactato como prueba diagndstica de complica-
ciones en pacientes criticos intervenidos de cirugia abdominal. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en 198 pacientes seleccionados
al azar, ingresados en el Hospital “Guillermo Luis Fernandez-Hernandez Ba-
guero”, Moa, Holguin, Cuba, desde marzo de 2003 hasta febrero del 2004,
sobre la utilidad de los valores de lactato al ingreso como diagnéstico de
complicaciones sépticas intraabdominales y prueba prondstico en pacientes
criticos intervenidos de cirugia abdominal; se excluyeron del estudio los pa-
cientes que desde la primera intervencion quirirgica se sometieron a técnicas
de abdomen abierto y aquéllos a los que no se les realiz6 lactato al ingreso,
ademas a los pacientes diabéticos conocidos; los incluidos se dividieron en
dos grupos: Grupo |: con peritonitis postoperatoria confirmada y Grupo Il: sin
peritonitis postoperatoria; para definir la gravedad del grupo estudiado se cal-
culé el APACHE Il al ingreso y se cuantificaron los niveles de lactato mediante
unatoma de 2 ml de sangre arterial. Resultados: Se obtuvieron diferencias
significativas entre los valores de lactato de pacientes que fallecierony los que
sobrevivieron (p < 0.01). Las complicaciones sépticas intraabdominales se
presentaron en 16.75%, mientras que la mortalidad fue de 31.81%. Conclu-
siones: La medicion del lactato es una prueba pronéstico Util en pacientes
postoperados de cirugia abdominal.
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SUMMARY

Objective: Evaluating the usefulness of lactate as a diagnostic test for compli-
cations in critically-ill patients undergoing abdominal surgery. Material and
methods: A prospective study was carried out in 198 patients randomly se-
lected, admitted to Hospital «Guillermo Luis Fernandez-Hernandez Baquero”,
Moa, Holguin, Cuba, from March, 2003, through February, 2004, to assess the
usefulness of lactate values on admission for the diagnosis of intraabdominal
septic complications in critically-ill patients undergoing abdominal surgery, and
as a prognostic tool in these patients. Patients undergoing open abdominal
surgical procedures at the first surgical stage were excluded from the study,
as well as patients known to be diabetic and those in whom lactate was not
measured on arrival. Participating patients were divided into two groups: Group
1, with documented postoperative peritonitis, and Group I, with no postopera-
tive peritonitis. In order to define the severity of disease in each study group,
the APACHE |l score was estimated on admission, and lactate levels were
measured in a 2-ml sample of arterial blood. Results: Significant differences in
lactate levels were seen among patients who ultimately died and survivors (p <
0.01). Septic intraabdominal complications occurred in 16.75%, whereas mor-
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tality was 31.81%. Conclusions: Lactate measurements are a useful prognostic
test in critically-ill patients undergoing abdominal surgery.

Key words: Serum lactate, sepsis, postoperative complications, prognosis.

INTRODUCCION

El &cido lactico es € metabolito final que se obtiene en la
glicolisis anaerobia por la accion de la enzima deshidroge-
nasa lactica a partir del acido pirtvico. Puede encontrarse
normalmente en muestras de sangre, plasmay tejidos de
personas sanas. Lo produce fundamentalmente: el musculo
esquelético, los eritrocitos y organos como €l intestino, el
cerebro y la piel. Se metaboliza en el higado; aunque en
condiciones de hipoxia severa las células hepaticas tam-
bién pueden producirlo.

Su valor normal en muestra de plasma es de 0.5 a 1.5
mmol/I en estado de reposo, pero puede aumentar significa-
tivamente durante el gercicio®?.

El nivel sérico de &cido l&ctico se elevaentre otras causas
cuando el consumo celular de oxigeno disminuye ya sea
por alteraciones del intercambio de gases anivel pulmonar,
por alteraciones de la capacidad de transporte en lacircula
cion sanguinea, por trastornos de la disponibilidad y entre-
ga anivel tisular o por alteraciones en el consumo celular.
En estas circunstancias, |as células tienen que obtener ener-
gia apartir delaglicolisis anaerobia.

También se ha visto asociada a enfermedades metabdli-
cas, secundario al uso de determinados medicamentos, en el
paciente politraumatizado y en los estados de hipercatabo-
liacomo lasepsis.

En los enfermos en estado critico se ha considerado como
moderadamente elevados los valores de lactato entre 2y 4
mmol/I, mientras que val ores mayores de 4 mmol/l son nota-
blemente elevados, indicando un mal prondstico ya que tra-
ducen un deterioro metabdlico o un trastorno de la perfu-
sién severo®4),

A partir de los estudios de Schoemaker y cols® en pa-
cientes quirargicos sépticos se ha considerado que la con-
centracién elevadade lactato en sangre arterial esun marca
dor de déficit celular de oxigeno. En el sindrome séptico
ocurre ademas un estado de hipermetabolismo con un au-
mento del transporte de glucosa dentro de la célula, aumen-
to de la glicdlisis, gluconeogénesis y glucogendlisis. Si la
glicalisis ocurre a un mayor nivel que el necesario para el
metabolismo oxidativo, el piruvato obtenido no se metabo-
lizatotalmenteen el ciclo de Krebs®). A partir del excedente
comienza a producirse lactato.

La hiperlactacidemia fisiol 6gica debe distinguirse de la
acidosis lactica (lactato mayor de 5 mmol/l y pH menor de
7.32). Los cambios en los niveles de lactato también han
sido utilizados como predictores de mortalidad en pacien-

tes sépticos, politraumatizados y apoyados con drogas ino-
tropi cas 0 vasopresoras, superando en ocasiones a otros pre-
dictores empleados(™19,

La peritonitis sigue siendo una patologia muy grave, que
constituyendo una temida complicacion de todas las opera-
ciones intraabdominales.

A pesar de todos los conocimientos que hoy se poseen y
delas consiguientes medidas terapéuticas de alto valor, pre-
senta una mortalidad global del 20 a 50%, considerada ain
como relativamente muy altal214).,

En la actualidad el prondstico de la peritonitis esta muy
relacionado con la precocidad del diagnéstico y con €l tra-
tamiento médico y quirargico empleado, teniendo en cuen-
tala variacion de los criterios diagndsticos que impone un
paciente en estado critico. La decision de reintervenir aun
paciente grave ante la sospecha de una sepsisintra- abdomi-
nal es muy dificil, sobre todo cuando requieren de soporte y
vigilancia intensiva porque las manifestaciones propias del
postoperatorio inmediato y la presencia de ileo paralitico,
asi como aguéllas derivadas de la aplicacion de medidas de
soporte intensivo (ventilatorio, hemodinamico, nutricional)
enmascaran las manifestaciones clinicas.

Durante los Ultimos afios ha quedado demostrado que la
sepsis intra-abdominal desencadena un mecanismo de res-
puestainflamatoria si stémica que se asocia en |os casos mas
severos a manifestaciones de fallo mdltiple de 6rganos (ma-
nifestaciones de insuficiencia renal aguda, respiratoria, hi-
poperfusion tisular, dafio cerebral, coagulacion intravascu-
lar generalizada y deterioro metabdlico severo que le
confieren a ésta un pronostico sombrio.

Dado que €l lactato sanguineo proporciona una indica-
cién cuantitativa de la severidad de los trastornos metabdli-
cos y de la perfusion tisular, podria ser utilizado para el
diagndstico de la sepsis intra-abdominal en pacientes inter-
venidos por via abdominal.

Basandonos en estudios realizados por otros autores en
la literatura revisada quisimos mostrar nuestra experiencia
con la obtencion del lactato sérico como prueba diagndsti-
ca de complicaciones de pacientes criticos postoperados de
cirugia abdominal.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio prospectivo en 198 pacientes selec-
cionados al azar, ingresados en el Hospital “Guillermo
Luis Fernandez-Hernandez Baquero”, Moa, Holguin,
Cuba, previa autorizacion del Comité de Etica del hospi-
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tal, desde marzo de 2003 hasta febrero del 2004, sobre la
utilidad de los valores de lactato al ingreso como diag-
ndstico de complicaciones sépticas intra-abdominales y
prueba pronostico en pacientes criticos intervenidos de
cirugia abdominal que luego ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Se excluyeron del estudio los pacientes que desde la pri-
mera intervencion quirdrgica se sometieron a técnicas de
abdomen abierto y aquéllos alos que no selesrealizo lacta
to al ingreso, ademas los pacientes diabéticos conocidos
porque la hiperglicemia en determinadas circunstancias
puede provocar acidosis lactica.

L os pacientes se dividieron, paraorientacion, en dos gru-
pos de acuerdo a

Grupo I: Con peritonitis post-operatoria confirmada.

Grupo I1: Sin peritonitis post-operatoria.

Paralaconfirmacion del diagnostico de peritonitis posto-
peratoria se establecié la presencia de uno o mas de los
hallazgos que se detallan a continuacion:

» Informe operatorio de reintervencién o necrépsico que
consigne la presencia de inflamacién del peritoneo,
depositos de fibrina, exudados purulentos o fecaloi-
deos, necrosis tisular o formacion de abscesos locali-
zados.

 Liquido intraperitoneal obtenido durante el acto quirdr-
gico o por paracentesis que evidencié uno de los hallaz-
gos siguientes:

» Més de 250 leucocitos por mililitro de muestra.

* Presenciade bilisu orina.

» Observacion de un microorganismo por examen di-
recto con tincion de Gram o cultivo positivo de secre-
ciones.

En el segundo grupo se incluyeron aquellos pacientes
gue no cumplieron con estos requisitos y aquéllos que man-
tuvieron una evolucion favorable con egreso vivo a atade
la unidad.

Para definir la gravedad del grupo estudiado se calcul6 €
APACHE I a ingresoy se cuantificaron losnivelesdelactato
mediante una toma de 2 ml de sangre arterial por puncién
transcutanea de la arteria radial, humeral o femoral como
muestra. La determinacion delos nivelesdelactato serealizd
en un sistema ABL 625 de Radiometer de forma automética

Parael andlisis estadistico delos datos se utilizd lamedia
y ladesviacién estandar como medidas descriptivas de ten-
denciacentral y dispersion respectivamente. Parala compa
racion estadistica se empled Chi cuadrada (x?) y el ANOVA.

En buscadelos niveles delactato con mejores valores de
predictibilidad se calcul6 la sensibilidad (Sens), especifici-
dad (Esp), valor predictivo positivo (VP+) y negativo (VP-)
y prevalencia de cada uno de ellos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El APACHE 1 del grupo fue 12.22, mientrasque el promedio
de los valores de lactato fue de 3.64 + 2.522 y una moda de
0.9. Ladistribucién por sexo fue similar, mientras que ladis-
tribucién por edad representa una curva normal (Figura 1).

Las complicaciones sépticas intra-abdominales se pre-
sentaron con una frecuencia del 16.75%, mientras que la
mortalidad del grupo fue del 31.81%.

La comparacion de los valores de lactato como diagnés-
tico de una complicacion séptica intra-peritoneal no arroj6
diferencias estadisticamente significativas (F =1.143; p:
0.286253). Este resultado era esperado, a considerar que
los valores de lactato se elevan en estos pacientes como
resultado del efecto de diversos mecanismos sobre el meta-
bolismo tisular, de tal manera que no sdlo los estados de
sepsis grave pueden provocarlo.

Por otro lado, existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los valores de lactato de los pacientes que
fallecieron y los que sobrevivieron (y2 = 10.248; p < 0.01).
Esta observacién corresponde con las de la mayoria de las
investigaciones revisadas donde se considera que €l lactato
esunadelas pruebas prondstico de mortalidad mas Gtilesen
Cuidados Intensivos.

El cuadro | muestra el comportamiento de los valores
predictivos del lactato como prueba pronéstico de lamorta-
lidad en este tipo de pacientes. En general se comport6 poco
sensible si se considera que los valores de mayor sensibili-
dad solo alcanzan el 66%. Sin embargo, presento una espe-
cificidad elevada, sobre todo en la medida que los valores
de lactato se fueron incrementando. Valores superiores a 7
mmol/l presentaron una especificidad superior al 95% (Fi-
gura 2). Estos resultados concuerdan con aquéllos obteni-
dos por otros autores, sobre todo en lo referente ala especi-
ficidad del lactato como predictor de mortalidad(347-9.1516.19)
Sin embargo, el valor predictivo positivo y negativo no se
comportd deigual maneray los valores de lactato mas altos
no presentaron valores predictivos elevados, probablemen-
te en relacion con la posibilidad de la solucion quirdrgica
de la causa de descompensacion de estos pacientes(1516),
pero ademas, seglin estos resultados, €l lactato no parece ser
una prueba pronostico de mortalidad exclusiva para este
tipo de enfermos, lo que condiciona aevaluar su utilidad en
este sentido en pacientes con otras patologias.

El uso reconocido de la medicion del lactato en Cuida-
dos Intensivos como medio prondstico, pudiera ser diferen-
teen dependenciadesi €l caso esde origen clinico o quirdr-
gico, en relacion con la solucién definitiva de la causa de
estos ultimos, con lo que cabria esperar una reduccion evo-
lutiva de los valores de lactato y de la mortalidad. Sin em-
bargo, esto no disminuye la importancia de esta medicion
en estos pacientesy podriaconsiderarse suempleo aislado o
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Cuadro |. Valores predictivos del lactato como prueba
pronéstico de mortalidad.

Figura 2. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos

del lactato como pronéstico de mortalidad en pacientes

postoperados de cirugia de abdomen.
Lactato Sens Esp VP+ VP-
como parte de un célculo prondstico més complejo queinclu-
2.8 0.66 0.50 0.38 0.76 ya otras variables de reconocida utilidad en este sentido7-29).
4.9 0.38 0.82 0.50 0.74 Los resultados obtenidos no permiten asegurar que €l
7.0 0.06 0.95 0.36 0.68 lactato seaun medio diagnéstico Util ante un paciente posto-
91 0.04 0.98 0.60 0.68 perado de cirugia abdominal, en el que se sospeche una
>11.2 0.01 0.99 0.50 0.68 : S . . .
posi ble complicaci6n sépticaintra-abdominal . Por otro lado,
>15.4 0.01 1.00 1.00 0.68 la obtencién de val de lactat . de 5 Y
>21.7 0.00 1.00 0 0.68 aontencion de v qres € lactalo por encima e mmo
ensombrece el pronostico con una certeza superior a 90%.
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