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Correlacion de niveles séricos de lactato con la
saturacion venosa central de oxigeno como
marcador de perfusion en pacientes con sepsis,
sepsis severa v choque séptico

Acuna-Nieto O,* Russi-Hernandez M, ** Esquivel-Chavez A***

RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion de la SvcO, y los niveles séricos de lactato como parametros de perfusion tisular, en pacien-
tes con sepsis, sepsis severa y choque séptico. Métodos: Estudio transversal, no experimental con 20 pacientes (11 hombresy 9
mujeres) con sepsis, sepsis severa y choque séptico. Las muestras de sangre fueron obtenidas del catéter venoso central al mo-
mento del diagndstico, de las cuales se obtuvieron los valores de la SvcO, como del lactato en forma simultanea. Resultados: De
acuerdo a los datos obtenidos no se presento correlacion entre la SvcO, y el lactato (r = 0.01037, IC 95% -0.43 a 0.45, p =
0.9654). Se encontr6 correlacion positiva entre la SvcO, y el pH sanguineo (r = 0.5301, IC 95% 0.11 a 0.78, p = 0.05). De las
muestras evaluadas se encontré6 mayor elevacién de los niveles de lactato en los pacientes con diagnostico de choque séptico
que en los pacientes con diagnostico de sepsis severa. Conclusiones: No hay correlacion entre la SvcO, y el lactato. Por lo tan-
to la SvcO, no puede tomarse como indicador directo de perfusion tisular en los estados de sepsis, sepsis severa y choque sép-
tico.
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ABSTRACT

Objective: The serum lactate was used as an indicator of tissue perfusion in patients with sepsis, severe sepsis and septic shock.
Monitoring of central venous oxygen saturation (ScvO,) is also used as an indirect marker of tissue perfusion. The purpose of our
study was to evaluate the correlation of lactate and ScvO, and comparing the secondary form bicarbonate (HCO,), blood pH and
base deficit (BEefc). Methods: Cross-sectional study, 20 patients with non-experimental (11 males and 9 females) with sepsis,
severe sepsis and septic shock. Blood samples were obtained from central venous catheter, at the time of diagnosis of which were
obtained the values of the lactate as ScvO, simultaneously. Results: According to data obtained no correlation was present be-
tween the ScvO, and lactate (r = 0.01037, 95% CI -0.43 to 0.45, p = 0.9654). A positive correlation between ScvO, and blood
pH (r=0.5301, 95% CI 0.11 to 0.78, p = 0.05). Of the samples tested were found more elevated levels of lactate in patients with
septic shock than in patients with severe sepsis. Conclusions: There is no correlation between lactate and ScvO,. ScvO, there-
fore can not be taken as direct indicator of tissue perfusion in states of sepsis, severe sepsis and septic shock.
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INTRODUCCION

La sepsis es resultado de interacciones complejas en-
tre el microorganismo causal y la respuesta inflamato-
ria del huésped, esta entidad continta siendo un reto
para los médicos, ya que ocasiona aproximadamente
750,000 nuevos casos al anio en Estados Unidos de
América (EUA), de los cuales 210,000 tendran desen-
lace fatal.!?

La definicién global de la sepsis se llevé a cabo en
la conferencia de consenso de 1992 y 2001 entre el
Colegio Americano de Médicos de Térax y La Socie-
dad de Medicina Critica de EUA (APCCP/SCCM
Consensus Conference). Ahi se establecen los crite-
rios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), sepsis, sepsis severa, choque séptico, bacte-
riemia.34

La mortalidad en los pacientes con sepsis severa y
choque séptico, se reporté entre el 30 y 50%.° Por
esta razén se desarrollé una campana: «sobrevivien-
do a la sepsis» que establece las guias para el manejo
de la sepsis severa y choque séptico.®

En la sepsis severa y en el estado de choque existe un
desequilibrio entre la disponibilidad y el consumo de
oxigeno, lo que altera el metabolismo a nivel celular, en
ambas predomina un estado de hipoperfusién tisular,
que da como resultado final la formacién de lactato.”

En el caso de la sepsis severa y el choque séptico las
alteraciones hemodinémicas y de perfusién, son secun-
darios a la activacion y liberacion exagerada de media-
dores inflamatorios que dan como resultado la sintesis
de efectores finales de la respuesta inflamatoria.'# Se-
cundario a estas alteraciones existen cambios sistémicos,
como es el caso del choque séptico; con gasto cardiaco
(GC) conservado o elevado, resistencias vasculares dis-
minuidas y precarga baja en etapas iniciales.®

A nivel tisular se agrava el déficit de oxigeno, moti-
vando un estado de anaerobiosis con elevacién de los
niveles séricos de lactato, utilizdndose como indicador
de perfusién tisular,”® asi mismo, la saturacién veno-
sa central de oxigeno (SvcO,) es una medicién indi-
recta de la perfusion tisular y el estado hemodindmico
de los pacientes con estado de choque.!"'?

Las guias de manejo de los pacientes con choque
séptico recomiendan iniciar el tratamiento en las pri-
meras 6 horas, teniendo como metas una SvcO, ma-
yor del 70%, mantener una presién venosa central
(PVC) entre 8 y 12 cm H,O; una tensién arterial me-
dia (TAM) entre 65 y 90 mmHg; SvcO, mayor del
70% y un hematdcrito mayor del 30% (hemoglobina
mayor de 10 g/dL).51318-20

Diversos autores han encontrado una correlacién
directa entre el estado hemodindmico del paciente

grave y la saturacién venosa mixta de oxigeno (SvO,),
sin embargo, esta medicién es tomada de un catéter
colocado en la arteria pulmonar, algo que no puede
ser llevado a cabo en las salas de urgencias, por falta
de equipo, por este motivo se investigd la correlaciéon
entre la SvcO, y la SvO, sin encontrar diferencias sig-
nificativas, recomendando la medicién de la SvcO,
como paradmetro indirecto de perfusién tisular.!1415
No obstante, existen controversias sobre este punto,
ya que otros estudios refieren no encontrar asociacién
entre ambas saturaciones. ¢!

Nosotros consideramos que la SvO, y la SvcO, son
equiparables con base en la evidencia clinica que se
encuentra en la literatura.

Tanto la SvcO, como el lactato sérico pueden ser
medidos de un catéter central (utilizado de manera
rutinaria en las salas de urgencias y Unidades de Cui-
dados Intensivos).®11:18.19

Por este motivo, el objetivo del presente estudio es
determinar la correlacién de la SvcO, y los niveles séri-
cos de lactato como pardmetros de perfusién tisular, en
pacientes con sepsis, sepsis severa y choque séptico.

METODOS

Nuestro estudio transversal se realizé en el Servicio de
Urgencias Adultos (UA) de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) «Hospital General Dr. Gauden-
cio Gonzélez Garza» del Centro Médico Nacional «La
Raza» de abril de 2007 a mayo de 2008 previa apro-
bacién del Comité de Etica. Se incluyeron a 20 pa-
cientes con criterios diagnésticos de sepsis, sepsis se-
vera y/o choque séptico (APCCP/SCCM Consensus
Conference).®* Todos los pacientes fueron tratados
segln las gufas de manejo de la sepsis.®*

A los pacientes captados se les instalé un catéter
central (subclavio, yugular, supraclavicular) de acuer-
do a experiencia del médico tratante. Se corrobordé la
colocacién adecuada mediante radiografia de térax.
De los pacientes se obtuvo la muestra del catéter al
momento del diagndstico de las etapas de la sepsis.
La muestra se proces6 en un gasémetro marca GEM
PREMIER 3000°, el cual determiné tanto la SvcO,
como el lactato sérico. Ademaés se obtuvo el pH san-
guineo (pH), bicarbonato (HCO,) y el déficit de base
(BEefc).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos de los pacientes fueron integra-
dos en una base de datos mediante el paquete esta-
distico SPSS para determinar la asociacién entre las
variables. Utilizamos un anélisis descriptivo, medidas
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de tendencia central y de dispersién para las variables
cuantitativas y proporciones para las cualitativas. Se
aplicé el coeficiente de correlacién de Pearson para
establecer la correlacién de las variables.

RESULTADOS

Obtuvimos 20 muestras de pacientes con diagnéstico
de sepsis, sepsis severa y choque séptico. Las caracte-
risticas de los pacientes se muestran en el cuadro I. La
edad promedio fue de 62 afios. La SvcO, tuvo una
media de 59%, predominando baja en el 85% de los
pacientes (n = 17) y para el lactato la media fue de
4.9 mmol/L, manteniéndose alto en el 100% de los
pacientes (n = 20), respecto a los valores normales.

La sepsis severa se presenté en nueve pacientes
(45%), seguida de seis pacientes con choque séptico
(30%) y cinco pacientes con sepsis (25%). Respecto
al género de los pacientes, prevaleci6 el género feme-
nino en el choque séptico a diferencia de la sepsis y
sepsis severa donde el género masculino fue el predo-
minante (Figuras 1 v 2).

La etiologia més frecuente presentada en los pa-
cientes como causantes de las diversas etapas de la
sepsis fue la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en nueve casos (45%), la infeccion de via uri-
naria (IVU) en 8 casos (40%), enterocolitis necroti-
zante (EN) en 2 casos (10%) y gastroenteritis postin-
fecciosa en 1 caso (5%) (Figura 3).

Los valores simultdneos tanto de la SvcO, como
del lactato, se muestran en la figura 4.

En base a los datos obtenidos, no se encontré
correlacién significativa entre la SvcO, y el lactato
(r =0.01037,IC 95% -0.43 2 0.45, p = 0.9654).

También se determinaron en forma secundaria el
bicarbonato (HCO,), el pH sanguineo y el déficit de
base (BEefc), de los cuales sélo existié correlacion
positiva entre la SvcO, y el pH sanguineo (r = 0.5301,
IC95% 0.11 a 0.78, p = 0.05) (Figuras 5y 6).

Cuadro 1.
Caracteristicas de los pacientes (n = 20). Expresadas
como valor minimo, mdximo y media.

Valor Valor
Caracteristicas minimo maximo Media
Anos 19 93 61.8
Lactato (mmol/L) 2.2 13.2 4.9
SvcO, (%) 39 80 58.55
HCO, (mmol/L) 51 22.2 14.725
BE efc (mmol/L) -24.4 -1.8 -12.655
pH 6.99 7.45 7.2535
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De las muestras evaluadas se encontré mayor ele-
vacién de los niveles de lactato en los pacientes con
diagnéstico de choque séptico que en los pacientes
con diagndstico de sepsis severa (Figura 7). Por otro
lado, el nivel de la SvcO, se mantuvo por debajo de
las cifras normales en los pacientes con sepsis severa
y choque séptico, no en el caso de los pacientes con
sepsis en quienes sélo se presentaron dos casos con
SvcO, baja (Figura 8).

DISCUSION
Las etapas de la sepsis (sepsis, sepsis severa y choque

séptico) se caracterizan por la presencia de hipoperfu-
sién tisular y alteraciones en el aporte, distribucién y
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Figura 1. Numero de pacientes que se encontraron con diagnosti-
co de sepsis (n = 5), sepsis severa (n = 9) y choque séptico (n = 6).
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Figura 2. Numero de pacientes con diagnéstico de sepsis, sepsis
severa y choque séptico de acuerdo al sexo de los pacientes.
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Figura 3. Etiologia més frecuente en pacientes con diagnéstico
de sepsis, sepsis severa y choque séptico, neumonia adquirida en
la comunidad (NAC), infeccién de vias urinarias (IVU), enterocoli-
tis necrotizante (EN) y gastroenteritis postinfecciosa (GEPI).
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Figura 4. Correlacién de los niveles de lactato y choque séptico
en pacientes con sepsis, sepsis severa y choque séptico.
(r = 0.01037, IC 95% -0.43 a 0.45, p = 0.9654).
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Figura 5. Comparacion de los niveles de la saturaciéon venosa
central (SvcO,) con el lactato, el bicarbonato (HCO,), el pH san-
guineo (pH), el déficit de base (BEefc).

8.0

[ ] pH
7.5+ ] . .

IQ - L] n I. -
" [ ]
s [ ]
7.0 "o
6.5 T T T 1
0 25 50 75 100

SvcO,

Figura 6. Correlacién de los niveles de la saturacién venosa cen-
tral (SvcO,) v el lactato en pacientes con sepsis, sepsis severa y
choque séptico. (r = 0.5301, IC 95% 0.11 a 0.78, p = 0.05).

14 —

12 A
= 10
£
E 8]
o) i
B 6
8 4

2 .

0 . -

Total de pacientes

|:| Sepsis |:| Sepsis severa .Choque séptico

Figura 7. Numero de pacientes con diagnéstico de sepsis, sepsis
severa y choque séptico que presentaron niveles altos de lactato.
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Figura 8. Numero de pacientes con diagnéstico de sepsis, sepsis
severa y choque en relacién a los niveles de SvcO,.

demanda del oxigeno a nivel tisular.” En el caso de
la hipoperfusién tisular se presenta un estado de
anaerobiosis, dando como resultado el aumento del
lactato sérico, el cual actualmente se usa como mar-
cador de perfusién tisular y asi mismo se ha utilizado
la SvO, como indicador indirecto de perfusién tisu-
lar,''2 sin embargo se han realizado estudios que han
demostrado que la utilizacién de la SvcO, es equipa-
rable a la SVOZY es decir que la SvcO, puede ser utili-
zada como indicador de hipoperfusién tisular, tenien-
do la ventaja de obtenerse sin la necesidad de un ca-
téter en la arteria pulmonar.?®

En el presente estudio, nosotros tomamos sangre
venosa procedente de la auricula derecha para obte-
ner la SvcO, v el lactato en los pacientes con sepsis,
sepsis severa y choque séptico. La finalidad del estu-
dio fue determinar la correlacién positiva o negativa
de la SvcO, y el lactato. En nuestro estudio no se en-
contré correlacién lineal entre estos dos indicadores
de perfusién tisular. Sin embargo Otero y cols., esta-
blecen una correlacién negativa y propone ambos
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como marcadores de hipoperfusién tisular. Por otro
lado, varios autores”'® también mencionan la correla-
cién entre estos dos marcadores de perfusion tisular.
De acuerdo a la fisiopatologia de las etapas de la sep-
sis existe un desbalance entre el aporte y demanda de
oxigeno, que en forma secundaria altera a estos dos
marcadores (estableciendo una correlacién negativa),
motivo por el cual se puede sustentar la necesidad de
utilizarlos como marcadores.”

Actualmente se han realizado pocos estudios que
los relacionen directamente, tomando a otros indica-
dores (déficit de base, el consumo de oxigeno, extrac-
cién de oxigeno) los cuales requieren aditamentos es-
peciales (catéter en arteria pulmonar, apoyo de
aparatos sofisticados de laboratorio, etc.) para su ob-
tencion.

En nuestro estudio no se presenté una correlacion,
probablemente por el ndmero de pacientes estudiados
y por la variabilidad de los resultados obtenidos, aun-
que por la alta correlacién estimada en otros estudios,
el nimero de pacientes seria el adecuado, sin embar-
go, consideramos que de acuerdo a la evidencia clinica
en la literatura, la relacién entre estos dos marcadores
de perfusién tisular existe, sustentada en la fisiopatolo-
gia de las etapas de la sepsis, pues en nuestros pacien-
tes siempre predominé el valor de lactato alto (prome-
dio 4.9 mmol/L) y el valor de la SvcO, bajo (promedio
58.5%), siendo estos valores considerados como hipo-
perfusién tisular severa segtin lo mencionado por Ote-
ro y cols.!® Por otro lado, en un estudio realizado por
Bakker y cols. se determiné que no existia correlaciéon
entre la SvcO, y el lactato, aunque el motivo del estu-
dio no fue el estudiar estos dos indicadores de perfu-
sién, sino méas bien determinar que los marcadores del
consumo, demanda y aporte de oxigeno son predicto-
res para establecer el diagndstico de choque séptico.
Por lo tanto consideramos que se deberan realizar nue-
vos estudios para establecer claramente la relacién no
comprobada de estos dos marcadores (lactato y SvcO,)
de perfusién tisular.

Se encontré una correlacién positiva entre la
SvcO, y el pH sanguineo (r = 0.5, p = 0.05), lo cual
se explica por la acidosis lactica secundaria al estado
de anaerobiosis que se presenta en los estados de la
sepsis. Pocos estudios han establecido esta relacién
por la variaciéon que existe en el pH de los pacientes,
debido principalmente a que el pH no sélo presenta
cambios en las etapas de la sepsis, sino que puede es-
tar alterado en otras patologias como la cetoacidosis
diabética o la acidosis metabdlica, entre otras. No
obstante, en nuestro estudio la correlacién entre la
SvcO, y el lactato es alta y estadisticamente significati-
va, por lo tanto puede considerarse como marcador
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de perfusién tisular, aunque se requieren nuevos estu-
dios con mayor nimero de muestras y en diferentes
momentos, ya que en nuestro estudio sélo se realizé
una sola toma de muestra. Ademaés serfa conveniente
realizar estudios de seguimiento con los marcadores
de perfusién y establecer estudios con disefio para
pruebas diagndsticas, con lo que se mejoraria el trata-
miento y prondstico de los pacientes con sepsis, sep-
sis severa y choque séptico.

CONCLUSIONES

No hay correlacién entre la SvcO, y el lactato sérico
en los pacientes con sepsis, sepsis severa y choque
séptico. Existe correlacién de la SvcO, y el pH en los
pacientes en la sepsis, sepsis severa y choque séptico.
Consideramos que tanto la utilidad como el estudio
de la SvcO,, el lactato y el pH, como marcadores de
perfusién tisular debe ampliarse y evaluarse en estu-
dios aleatorizados y controlados.
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