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Titulo del proyecto: Asociacién entre lactato y déficit de base en choque séptico en
el HGZ #23

Autores: 1. Dr. Sergio Carlos Fernandez Martinez, 2. Dra Alma Patricia Torres Zarate. 3.
Dr. Julio Armando Nava Espinoza

1. Coordinador de educacion e investigacion en salud adscrito en la UMF 22

2. Coordinador de educacion e investigacion en salud adscrito al HGZ 23

3. Médico residente de segundo afo de la Especialidad de Urgencias en el HGZ #23
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Antecedente: el choque séptico es una condicion muy grave potencialmente mortal
como resultado de una infeccion que se ha diseminado por todo el cuerpo. Se caracteriza
por una respuesta inflamatoria generalizada del sistema inmunolégico que dé inicio se
puede detectar un factor de mal pronostico mediante gasometria que nos otorga valores
como lactato y déficit de base que actuan como determinantes de mal prondstico.

Objetivo: Asociar el lactato con el déficit de base mediante gasometria en pacientes con

choque séptico

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
longitudinal, prospectivo, Se reclutaron los pacientes que se encontraron en el area de
observacion o choque del servicio de urgencias adulto del Hospital General de Zona # 23
que cumplieran con la definicién de choque séptico y tuvieran gasometria al inicio de la
valoracion. Realizando de acuerdo a la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov con
una P significativa de 0.05% mediante R de Pearson

Resultados: 125 pacientes, se identificé una correlacion negativa moderada entre los
niveles de lactato y el déficit de base (r = -0.34), lo que indica que, a mayor concentracion
de lactato, mas negativo tiende a ser el déficit de base. Este hallazgo fue
estadisticamente significativo (p < 0.001)

Conclusiones: El presente estudio confirma la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de lactato y el déficit de base en pacientes
con diagndstico de choque séptico



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

Durante el siglo XXI se descubrié que el lactato y el etanol eran productos de
fermentacidn anaerobia de los azucares que se encontraban en las levaduras y en otros
organismos que al tener contacto con el oxigeno disminuian sus concentraciones, lo que
se conocia como efecto Pasteur. Otto Fritz Meyerhof y Gustav Embdem en la década de
1940 demostraron que el lactato derivaba de la degradacion del glucogeno muscular y
de la via glucolitica funcionando como parte de la oxidacion del NADH citoplasmatico en
la glucolisis. Inicial mente fue considerado un producto de desecho asociado con la fatiga
muscular y la deficiencia de oxigeno. Hoy en dia se conoce como un marcador importante
de la isquemia celular. El lacto se mide como un marcador de isquemia organica sin
embargo no es la unica manera de produccion, otras causas que pueden elevar el lactato
son la activacidon (B-adrenérgica, lesiones pulmonares agudas e incluso medicamentos,
de manera habitual los niveles elevados de lactato se asocian con resultados deficientes
en el estado de choque sin embargo no siempre indican una mala perfusién organica o

isquémica (1).

Hablando de Deficit de base el termino se introdujo a finales de los afios 50 por Siggaard-
Anderson el cual lo menciona como un indicador sérico de alteraciones metabdlicas el
cual se obtiene mediante el numero de miliequivalentes adicionales de acido o base que
se deben agregar a un litro de sangre para normalizar el pH a una temperatura de 37 °C
En la actualidad se ha normalizado el uso del deficit de base como valor pronostico en

pacientes criticos (2).

Una de las definiciones de Sepsis nos dice que es una reaccion inmunitaria intensa del
cuerpo ante una infeccion. Esta respuesta libera sustancias quimicas que son causantes
de inflamacién generalizada, fuga capilar a tercer espacio privando a los organos
principales de oxigeno y nutrientes. En los casos mas avanzados el paciente puede
experimentar lo llamado choque séptico el cual es uno de los mayores desafios
hospitalarios y que es una de las principales causas de muerte y readmision hospitalaria

ya que puede avanzar rapidamente de manera impredecible (3).



Dentro de la Campana Sobreviviendo a la Sepsis podemos encontrar la definicion que
nos hable de que es un sindrome clinica que resulta de una respuesta desregulada del
cuerpo a infeccion lo que puede llevar a disfuncién organica multiple y muerte. Dentro de
la epidemiologia se estima que las tasas de sepsis han ido aumentando constantemente
desde finales de los afnos 70. Se estima que se registran alrededor de 164, 000 casos en
esa época. Actualmente se estima una tasa anual de mas de 1,665,000 casos y que va
en aumento por lo dificil que es identificar esta patologia (4).

La sepsis surge como una respuesta inmunitaria como resultado de una infeccion que se
extiende y afecta a los tejidos sanos distales de la lesion. Este proceso involucra la
activacion de células inmunitarias y la produccion de mediadores proinflamatorios y
antiinfimatorios. Los cuales son los PAMP (Patrones asociados a moleculas patogenas)
liberados por los agentes infecciosos y los cuales son reconocidos por lo receptores TLR
(toll) entre otros. Estos receptores inician una cascada de respuesta inmunitarias y los
mediadores proinflamatorios como en TNFa e IL-1 promueven la inflamacion y estan
reclutan mas células inmunitarias al sitio de la infeccion. Mientras que los mediadores
antiinflamatorios como la IL-10 y la IL-6 suprimen la respuesta inmunitaria este equilibrio

regula respuesta inmunitaria durante un procesos septico. (5).

Mientras que el choque séptico es una condicion de hipoperfusion celular, es decir de
falta de oxigeno en las células y tejidos secundario a la disminucion de oxigeno y al
incremente en su consumo. Esto suele ocurrir debido a una falla circulatoria que resulta
en hipotension y disminucion de la perfusion tisular, como datos que podemos observar
es una disminucion en la presion arterial aunque esta no es siempre baja, en ocasiones
se puede mantener normal y no exime el estado de choque. El choque es inicialmente
reversible pero requiere identificacion y tratamiento inmediato para evitar el dafio
organico irreversible. Dentro de las caracteristicas del choque septico encontramos 4
tipos los cuales se pueden definir de la siguiente manera: Distributivo el cual es causado
por una vasodilatacion periférica. Cardiogénico que es causado por causas intracardiacas
que resultan en la reduccién del gasto cardiaco debido a una falla en la bomba cardiaca.

Hipovolemico causado por la reduccion del volumen intravascular. Obstructivo causado



por causas extracardiacas de insuficiencia de la bomba por ende provoca un gasto
deficiente. (6).

Hablando propiamente del choque este va presentar cambios patofisiologicos
progresivos dividid en varias etapas donde las primeras etapas son mas tratables y
reversibles mientras que la etapa final suele ser irreversible y letal. Primera etapa de
prechoque; donde el cuerpo comienza con una disminucién de la perfusion tisular donde
se van a presentar signos como una taquicardia compensatoria y vasoconstriccion
periférica permitiendo que se mantenga una homeostasis incluso puede reducir el 10%
de volumen sanguineo en esta etapa con su identificacion temprana es posible revertir y
prevenir el deterioro. La segunda etapa o de choque es donde se inician los mecanismos
compensatorios y estos fallan por lo que empiezan aparecer sintomas de disfuncion
organica como la taquicardia sintomatica, disnea, diaforesis, acidosis metabdlica,
hipotensién, oliguria. La tercera parte es la disfuncion de los 6rganos terminales
provocado por un choque progresivo y persistente causando dafo irreversible:
desarrollan anuria insuficiencia renal aguda, acidemia que compromete el gasto cardiaco,

hipotension severa y persistente, hiperlactatemia (7).

La sepsis es una falla organica potencialmente letal, provocada por una respuesta
exagerada del cuerpo a una infeccion. Se diagnostica mediante la presencia de una
infeccion junto con disfuncién organica o el empeoramiento de una falla organica cronica.
En pacientes sin falla organica preexistente, una puntuacion de 2 o mas en la Evaluacion
Secuencial de Falla Organica (SOFA) indica sepsis, y en pacientes con fallas cronicas,
un aumento de 2 puntos o mas es indicador. El choque séptico, una forma grave de
sepsis, aumenta la mortalidad en un 40% e implica alteraciones circulatorias y

metabdlicas.

Las infecciones son una causa frecuente de atencién en los servicios de urgencias
meédicas (SUM) y pueden desencadenar sepsis y choque séptico. Aunque la mayoria de
los estudios se centran en el manejo en unidades de cuidados intensivos (UCI), el manejo
inicial en los SUM es crucial, ya que muchos pacientes con choque séptico no seran
admitidos en UCI. Es vital reconocer la importancia de los SUM para mejorar la
asignacion de recursos Yy la calidad del tratamiento.



Estudios en Estados Unidos, Europa y Oceania indican que en 735 UCI se registraron
88,371 pacientes, con un 15.08% presentando sepsis o choque séptico y una mortalidad
del 20 al 59%. El estudio EPIC-II reveld que el 51% de los pacientes en UCI tenia
infecciones. En México, un estudio en 18 UCI mostré que el 85% de las admisiones
estaban relacionadas con sepsis, y otro estudio en 135 UCI reporté que el 27.3% de las
admisiones fueron por choque séptico, con una mortalidad del 30.4%. En los SUM,
aproximadamente el 60% de los pacientes tenia sepsis y el 10% ingresé con choque
séptico. (8).

La investigacion sobre métodos de Aprendizaje Automatico (ML) indica que el Perceptron
Multicapa (MLP) es mas efectivo para predecir la mortalidad por sepsis que otros métodos
de ML, asi como los sistemas APACHE Il y SAPS II. EI MLP, una forma de Red Neuronal,
muestra mayor precision al capturar conexiones no visibles mediante capas ocultas.
Diversos estudios coinciden en la eficacia de algoritmos basados en redes neuronales.
Las puntuaciones tradicionales de la UCI, aunque faciles de aplicar, no superan al MLP
en prediccion de mortalidad. Nemati et al. demostraron que un algoritmo de ML puede
predecir la sepsis con 4 a 12 horas de anticipacion al diagndstico clinico. Zhang et al. y
Kong et al. también respaldan el uso de ML para predecir la mortalidad por sepsis
basandose en datos del MIMIC Ill. Este estudio destaca la importancia de transformar
datos y optimizar parametros, mejorando la precisiéon de las predicciones. EI MLP
identifica la frecuencia cardiaca, la puntuacién del coma de Glasgow, la produccion de
orina, la creatinina y las comorbilidades como variables criticas para la mortalidad. Los
algoritmos ML, al analizar estas variables, ofrecen estimaciones precisas de mortalidad
por sepsis, 1o que no es posible con los puntajes tradicionales. Por tanto, ML se presenta
como una herramienta valiosa para la prediccion clinica de la mortalidad. Aunque
APACHE Il y SAPS Il tienen un poder predictivo similar, la calibracion de estos sistemas
es compleja, lo que sugiere la necesidad de considerar multiples puntajes en la toma de
decisiones. La implementacion de métodos de ML en casos de sepsis, apoyada por la
literatura, aborda eficientemente el manejo de datos en tiempo real y mejora las

respuestas clinicas (9).



El sistema APACHE Il es una evolucion del sistema APACHE original, utilizado para
evaluar la gravedad de los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este
sistema clasifica a los pacientes mediante el registro de 12 parametros fisiologicos
durante las primeras 24 horas tras su ingreso en la UCI, sin recalcularse posteriormente
a menos que el paciente sea dado de alta y reingrese. Ademas, se consideran la salud
previa del paciente y datos demograficos como la edad. Estos datos se analizan usando
una ecuacion logistica para calcular la probabilidad de muerte del paciente. (10).

El sistema de evaluacién del fallo multiorganico en pacientes de UCI se fundamenta en
la valoracién del estado de seis 6rganos o sistemas, ademas de ciertos tratamientos
(como los vasoactivos). Cada 6rgano recibe una puntuacion entre 0 y 4, y la suma de
todas estas puntuaciones da un resultado total. Una puntuacion entre 1y 2 se considera
disfuncion organica, mientras que valores mas altos indican fallo organico. Diversos
estudios han demostrado la utilidad de este sistema para el prondstico, evaluando de
forma secuencial la situacion del paciente durante su estancia en la UCI. Un incremento
de la puntuacion SOFA en las primeras 48 horas tras el ingreso predice una mortalidad
superior al 49%, independientemente de la puntuacion inicial. Si la puntuacién SOFA es
superior a 15, la mortalidad esperada supera el 90%. Este sistema también es util para
decidir si continuar con el esfuerzo terapéutico. En estudios comparativos con el puntaje
MODS, ambos sistemas son utiles para el prondstico, aunque el SOFA parece predecir
mejor el pronostico en fallos del sistema cardiovascular (11).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Mutschler y colaboradores utilizaron el DB como base para desarrollar una nueva
clasificaciéon de shock hipovolémico, reevaluando la propuesta en el ATLS que presenta
deficiencias en la correlacion clinica. En su estudio, encontraron una correlacion solida
entre el grado de shock, la necesidad de transfusion, la mortalidad y el DB. Existe una
relacion entre el DB y la mortalidad. Al combinarlo con el lactato, se puede predecir la
mortalidad con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 58,7% (con una BE
menor de —6 mmol/l). En el caso de los pacientes en estado critico, el DB y/o el lactato
son utiles para determinar su admisién en la UCI y los resultados, como la mortalidad
(12).



Ibrahim y otros,28 publicaron una revision sistematica de estudios de los ultimos 25 arios,
en la que se encontrd que valores de déficit de base mayores a -6 mmol/L se asocian a
lesiones graves, complicaciones y mortalidad. Mutschler y otros,29 identificaron que un
déficit de base de -6 mmol/L al ingreso es un adecuado punto de corte para mortalidad.
Ambos estudios coinciden parcialmente con lo obtenido en esta serie, pues en ella se
evalud la correlacion del déficit de base con indice de shock severo, pudiéndose expresar
que de manera indirecta las alteraciones del lactato y déficit de base estiman riesgo de
morir en la muestra estudiada (13).

Se realizé un estudio transversal con 80 pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos,
con variables de estudios demograficas tipo trauma, lactato al ingreso, seis, 12, 24, 36 y
48 horas, depuracion de lactato (DL) a las seis, 12, 24, 36 y 48 horas, escalas de trauma.
Desenlace: mortalidad a las 48 horas.

Dezman Z y su equipo realizaron un estudio que revel6 que una concentracion inicial de
lactato de al menos 3 mmol/L tenia una sensibilidad del 86% y una especificidad del 73%
para predecir la mortalidad en las primeras 24 horas. Se observdé que la tasa de
mortalidad era casi siete veces mayor (4.1% frente a 0.6%) en aquellos con altas
concentraciones de lactato (n = 2381, 5.6 £ 2.8 mmol/L) que no disminuyeron a menos
de 2.0 mmol/L después de los esfuerzos de resucitacion, en comparacién con aquellos
cuya concentracion elevada de lactato (n = 1,506, 5.3 £ 2.7 mmol/L) se normaliz6 (1.4 +
0.4 mmol/L). Chebl y su equipo confirmaron estos hallazgos, demostrando que un
aumento en el nivel de lactato se asocia con una mayor mortalidad en todos los pacientes
que acuden al Servicio de Urgencias, independientemente de su edad, si tienen una
infeccion o su presion arterial al llegar (14)

Se llevé a cabo un analisis retrospectivo y observacional de tipo transversal en pacientes
que fueron admitidos con sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico
Quirurgico Docente “Aleida Fernandez Chardiet”. Este estudio se realizé durante el afio
2019, desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre. Los pacientes incluidos en el estudio
tenian al menos una medicion de lactato en sangre durante las primeras 24 horas de su

ingreso y permanecieron en el hospital por mas de 24 horas.



Dr. Mijail Hernandez y colaboradores Se examino a un total de 121 pacientes, de los
cuales el 44.6% no sobrevivio. El nivel promedio de lactato en sangre fue de 2.2+1.6
mmol/L, con una diferencia notable entre los pacientes que sobrevivieron (1.9+1.3
mmol/L) y los que no (2.7£1.8 mmol/L), con una p<0.001. El area bajo la curva para el
lactato en relacion con la variable de supervivencia fue del 71%, en comparacién con
otras escalas de prondstico como APACHE Il o SAPS 3 con 85% y 81%, y la escala de
disfuncion organica SOFA, 81%. Se establecié un punto de corte para el lactato en 2.2
mmol/L, ya que fue donde se obtuvo la mayor sensibilidad (60%) y especificidad (82%)

Los niveles de lactato mostraron un comportamiento distinto entre aquellos pacientes que
no sobrevivieron (p<0.001). El area bajo la curva para el lactato fue del 71%. Se encontré
una relacién entre la presencia de disfuncion en 3 o mas érganos, que representoé el
20.7% (p<0.001), y los niveles de lactato. De igual manera, se observé una relacion con
las escalas prondsticas Acute Physiology and Chronic Health Evaluation system score
11215 (<0.001), Simplified Acute Psysiology Score 3250 (<0.001) y el Sequential Organ
Failure Assessment24 (<0.001). La tension arterial media fue en promedio de 90+19
mmHg, y se encontraron diferencias significativas (p<0.001) entre sus valores medios y
los del lactato. El déficit de base se asocid con el lactato en contraposicion a sus cifras
(p=0.002). Un nivel de lactato =2.2 mmol/L, como variable unica, presento el mayor riesgo
de muerte (OR=6.4, IC95 % 2.9 al 14.1, p<0.001) (15).

Broder y Weil, asi como Vitek y Cowley, encontraron una correlacion significativa entre el
déficit de base y el lactato (r = -0,76, p < 0,001). Los supervivientes tenian un déficit de
base promedio de -4, mientras que los no supervivientes tenian un promedio de -6 (p <
0,001). La diferencia en el lactato promedio entre supervivientes y no supervivientes fue
de 3,6 y 5,4, respectivamente (p < 0,001). Niveles mas altos de lactato y un déficit de
bases mas negativo se asociaron con la administracion de componentes sanguineos en
las primeras 24 horas (OR = 0,8, p < 0,001; O =1,2, p < 0,001, respectivamente) y con
la mortalidad (OR = 0,9, p < 0,001; O = 1,1, p < 0,001, respectivamente). Se utilizo el

lactato en la regresion multivariada.

Al considerar el déficit de bases y el lactato como variables continuas, solo el déficit de
bases se asocid con la administracion de componentes sanguineos (OR = 1,2, p <0,001).



En el analisis de regresion univariado, un déficit de bases de -6 tuvo un Odds Ratio de
2,3 para la mortalidad (p < 0,001). Se analizaron los puntos de corte de lactato
previamente reportados. Con un nivel de lactato por encima de lo normal (2 mmol/L), el
Odds ratio de mortalidad fue de 1,5 (p < 0,05). Un lactato de 2,5 mmol/L tuvo un Odds
Ratio de 1,7 para la mortalidad (p = 0,004). Cuando el punto de corte de lactato se
incrementd a 4 mmol/L, el Odds Ratio aumenté a 2,4 (p < 0,001). En el analisis de
regresion multivariado, un déficit de bases de -6 (OR 1,6, p = 0,018) y un lactato de 4
mmol/L (OR 2,0, p = 0,005) siguieron siendo significativos para la mortalidad, mientras
que el lactato por debajo de este umbral no lo fue. (16).

Pérez-Valerio y Santamaria-Morales se enfoco en los niveles de déficit de base y lactato
en pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio
Lenin Fonseca en Managua, durante el periodo de junio de 2020 a 2022. Utilizaron un
disefio observacional, descriptivo y retrospectivo de corte transversal, con una muestra

de 34 pacientes, que representan el 100% del universo de estudio.

Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes eran mujeres de entre 58 y 61
afnos, residentes en Managua y con educacion primaria. Las comorbilidades mas
comunes fueron diabetes mellitus tipo 2 (52.94%), hipertension arterial cronica (47.06%)
y enfermedad renal cronica (23.53%). El 91% de los pacientes recibié mas de un
tratamiento invasivo durante su estancia en el hospital, que en su mayoria duré mas de
7 dias. Se encontro que el 29.41% de los pacientes tenia una patologia de origen
intrabdominal y otro 29.41% urinario.

Segun la puntuacion SOFA al ingreso, los pacientes tenian un 35% de riesgo de muerte,
que aumento al 95% a las 24 horas y disminuyo al 50% a las 48 horas. Los niveles de
lactato al ingreso estaban dentro de los rangos normales y no variaron a las 24 y 48
horas. Sin embargo, el déficit de base al ingreso y a las 24 horas estaba dentro de los
rangos normales, pero a las 48 horas se ubico en el rango moderado.

En conclusion, al ingreso, el 38.23% de los pacientes presentaron niveles de lactato
inferiores a 2.5 mmol/L, considerados normales. Sin embargo, después de 24 horas, se
observd un aumento del 9% en los rangos que corresponden a leve y severo. A las 48
horas, la mayoria de los pacientes se ubicaron dentro de los rangos leves y normales.



Respecto al déficit de base, al ingreso se obtuvieron valores de -3, considerados
normales. Sin embargo, a las 48 horas, la mayoria de los pacientes presentaron valores
superiores a -10, indicando gravedad (17).

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, bicéntrico y prospectivo. Se
recogieron datos de 93 pacientes, de los cuales el 54% eran hombres y el 46% mujeres,
con una edad media de 69 * 16.3 afos. Estos pacientes ingresaron a la sala de urgencias
de ambos campus del Centro Médico ABC entre el 1 de enero de 2016 y el 1 de enero
de 2017. A su llegada, se evalu6 el DB del paciente mediante una gasometria arterial o
venosa, como parte de la evaluacion inicial del paciente con HTD y choque hipovolémico.
Se hizo una correlacion con la necesidad de transfusion de sangre segun la clasificacion

de ATLS. Ademas, se evalud la mortalidad y la gravedad segun la escala APACHE II.

El DB es un indicador de facil acceso en los servicios de urgencias, con un tiempo de
respuesta rapido, lo que permite su aplicacion en la mayoria de los servicios de urgencias
del pais. Puede ser utilizado como un indicador de la gravedad en pacientes con
hemorragia del tubo digestivo y choque hipovolémico secundario a la misma. El
diagnostico puede establecerse correlacionando sus niveles con otros indicadores de
hipoperfusion tisular y datos clinicos.

Un nivel alto de DB en pacientes con choque hipovolémico puede prever la necesidad de
una transfusion temprana, asi como la transfusion de un mayor numero de paquetes
globulares en pacientes diagnosticados con choque hipovolémico secundario a una
hemorragia del tubo digestivo (18).

En pacientes de cuidados intensivos médicos, el lactato, el pH y el exceso de bases
fueron adecuados para predecir la mortalidad en la UCI. Los valores de corte para
predecir la mortalidad fueron 2,1 mmol/L para lactato y -3,8 mmol/L para exceso de base.
El lactato resulté ser un mejor predictor de mortalidad que el pH y el exceso de base en
este grupo no seleccionado de pacientes de la UCI. En contraste, en pacientes post-
cirugia cardiaca y en pacientes traumatizados, el exceso de base fue un mejor predictor
de mortalidad. En el subgrupo de pacientes cardiacos, tanto el lactato como el exceso de

base fueron fuertes predictores de mortalidad.



Para todo el grupo de pacientes de la UCI, el lactato fue el predictor mas fuerte de
mortalidad, seguido por el pH. Los valores de lactato mostraron el AUROC mas alto y el
mayor indice de riesgo. En pacientes con sepsis, el lactato a las 24 horas fue el predictor
mas fuerte de mortalidad, y la eliminacion temprana del lactato se asocié con mejores
resultados.

Se recomienda medir los niveles de lactato cada 1-2 horas, ya que la eliminacién del
lactato esta asociada con mejores resultados. El monitoreo del lactato después del
ingreso en la UCI mejora los resultados del tratamiento. En resumen, los niveles de
lactato al ingreso y dentro de las primeras 48 horas son indicadores valiosos del
pronostico en la UCI (19).

Se observaron diferencias notables en relacién con el género en la eliminacion del déficit
de base y lactato después de 24 horas, y PaCO2, donde los hombres mostraron valores
mas altos. En cuanto al grupo de edad, se encontraron diferencias en el déficit de base
estandar después de 24 horas de ingreso, PaCO2, SOFA, APACHE Il, y SAPS, siendo
los grupos de 30-39 y 50-59 anos los que presentaron los valores mas altos.

La mortalidad se asoci6 significativamente con el género. Sin embargo, no se encontro
tal asociacion con respecto al grupo de edad, comorbilidades y foco infeccioso. La
eliminacién del déficit de base estandar y del lactato mostraron una asociacion
significativa con la mortalidad.

Se encontraron diferencias significativas en la eliminacion del déficit de base estandar y

de lactato después de 24 h; y estancia hospitalaria (20).

Gustavo A. Vazques-Tirado, Angelica V. Garcia Tello y colab. buscaron la utilidad del
lactato como factor prondstico de muerte en Sepsis severa el estudio se realizo en el
servicio de emergencia del hospital de medicina interna y UCI en peru. Realizado durante
un afo del 2012-2013 incluyendo adultos mayores de 18 afos con el diagnostico de
Sepsis severa. Se evaluaron un total de 82 pacientes la cohorte expuesta y no expuesta
fue de 41 pacientes la cohorte expuesta fue de 51.2% varones y 48.8% mujeres la cohorte
no expuesta estuvo formada por 46.3% varones y 53.7% mujeres. La mortalidad global
fue de 54.9% donde la cohorte expuesta y no expuesta fue de 92.7% y 17%



respectivamente con una diferencia de x2: 47.3, p< 0.000. Por lo que se encontré que el

lactato elevado mayor de 2 mmol/l es un factor pronodstico de muerte (21)

Raul Copana Olmos, Willmer Diaz, Nayda Cossio investigarons sobre la relacion entre
el defict de base y lactato en poblacidn pediatrica en la unidad de terapia intensiva
pediatrica del hospital Manuel Ascencio Villarroel. Se compar6 estos dos elementos
donde no se observa que exista correlacion entre sus valores, se identifico que si el

lactato disminuye, los valores de déficit de base disminuyen (22).

Franklin Rios Jaimes y Colab usaron el lactato y el déficit de base como predictor de
mortalidad en la hemorragia digestiva, donde no se encontré asociaron entre el punto de
referencia para el defict de base > 4 mmol/L y la mortalidad del paciente, mientras que el
lactato corresponde a 2 mmol/L la probabilidad de morir en pacientes con choque
hemorragico es de 13% y aumenta conforme aumenta este valor (23).

El exceso de base (EB) es un parametro usado en el analisis de gases en sangre. Un
estudio reciente reveld que el 40% de anestesistas y médicos de cuidados intensivos lo
utilizan para guiar la administracion de liquidos durante las operaciones, y el 25% lo
prefieren al lactato, a pesar de que este ultimo aumenta con la hipoxia tisular. En los afios
60, medir el lactato era un proceso lento, lo que limitaba su uso clinico. Astrup y Siggaard-
Andersen introdujeron el EB para cuantificar desequilibrios metabdlicos del acido-base
sin las variaciones del dioxido de carbono. EI EB moderno ajusta los cambios en el
bicarbonato segun el diéxido de carbono. A diferencia del lactato, el EB permite una
cuantificacion rapida y econdmica de la acidosis metabdlica, especialmente util en casos
de shock circulatorio. Por esto, se considera un buen indicador de la deuda de oxigeno y
la hipovolemia, y es mas preciso que otros métodos para evaluar la pérdida de sangre en
pacientes con sepsis (24).

Una revision sistematica reciente de estudios sobre traumatismos, a 25 afos, encontro
que un valor negativo del exceso de base arterial estandar se asocia consistentemente
con lesiones graves, mayores complicaciones y mayor mortalidad. El riesgo de muerte
hospitalaria aumenta entre un 8% y un 14% por cada unidad de disminucién en este valor.
A pesar de los avances en la atencion en la traumatoldgica, el exceso de base arterial
estandar sigue siendo util para predecir las necesidades de transfusion y complicaciones



relacionadas con el shock, como estancias prolongadas en UCI, insuficiencia renal,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia multiorganica y lesién pulmonar
aguda. También se correlaciona con el riesgo de alteraciones de la coagulacion en
pacientes con traumatismos. Por ello, medir el exceso de base estandar en pacientes
traumatizados se ha vuelto comun en las salas de emergencia, siendo considerado

predictivo (25).



JUSTIFICACION

El choque séptico es una de las principales patologias de morbimortalidad en las
unidades médicas sobretodo en el area de urgencias. Esta se define como un estado
de hipoperfusioén tisular que causa hipoxia y deficiencia de nutrientes a nivel celular

resultado de una inadecuada demanda metabdlica

Para su valoracion se han identificado diferentes marcadores predictores de mortalidad
de esta enfermedad, asi como escalas predictores con diversos elementos para su
estatificacion. Con el paso del tiempo lo que se busca es una manera mas simplificada

de su diagndstico y de evaluar la mortalidad

Los niveles de lactato han sido un marcador de esta mortalidad con el choque séptico,
asi como el Déficit de base ambos obtenidos mediante un estudio relativamente simple

como la gasometria.

Existen pocos que estudios que asocien una relacion entre estos dos parametros para
el choque séptico por lo cual resulta un estudio novedoso en el cual no se incrementan

gastos dentro de la unidad ya que se obtienen mediante la gasometria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El choque séptico es un problema de salud que se caracteriza por una hipoperfusion
tisular generalizada donde el aporte de oxigeno asi como de nutrientes a nivel celular es

inadecuado para satisfacer las demandas metabdlicas

Esta patologia es comun en el medio hospitalaria con un alto riesgo de complicaciones,
por lo que se busca marcadores de mortalidad al ingreso al area de urgencias como el

déficit de base y el lactato

Se busca hacer la relacion entre déficit de base y lactato ya que en algunas unidades no
se cuenta con gasometrias con reporte completo donde se reporte el lactato, pero en
todas se reporta el déficit de base, lo que nos ayudaria a estimar un lactato y por ende

un predictor de mortalidad

Por lo que en la poblacién del HGZ #23 se quiere tomar un muestreo para determinar

esta asociacion como factor de mal pronostico

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la asociacion entre lactato y déficit de base en choque séptico en HGZ #237



HIPOTESIS

HA

Existe Asociacion entre lactato y Déficit de base en Choque Séptico en el HGZ #23
HO

No hay Asociacion entre lactato y Déficit de base en Choque Séptico en el HGZ #23
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o ldentificar la asociacion entre el déficit de base y lactato en choque séptico

OBJETIVO ESPECIFICO
o ldentificar las variables sociodemograficas del grupo de estudio como edad,
genero

o lIdentificar los niveles de déficit de base y lactato en choque séptico



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION
o Por el Tipo: Observacional
o Por el Objetivo: Longitudinal
o Porla Temporalidad: Retrospectivo

o Por el tipo de intervencion: Unicentro

UBICACION ESPACIO TEMPORAL

El estudio se realiz6 en el HGZ #23, Puebla; durante el periodo del segundo semestre
del 2024

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

La poblacién comprende pacientes que cumplan con la definicion de choque séptico
que se encuentren en el area de urgencias del HGZ #23

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del seguro social del servicio de

urgencias del HGZ #23 de Teziutlan



CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
o Pacientes derechohabientes del IMSS.
o Pacientes de ambos géneros.
o Pacientes mayores de 18 afios.
o Pacientes que cumplan con el diagnostico de Choque séptico.
o Pacientes que cuenten con gasometria
o Pacientes que acepten participar en proyecto previa carta de consentimiento informado.

(Anexo).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes sin gasometria.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

o Aquellos que no completen el estudio por cualquier causa.



ESTRATEGIA DE MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculd el tamafio de la muestra de 206 pacientes registrados en el censo de
ingresos al area de urgencias del hospital general de zona 23 con diagndstico de

choque séptico en el afo 2023.

- Donde N es el total de la poblacion correspondiente a 206 pacientes registrados en el
censo de ingresos al area de urgencias del hospital general de zona 23 con diagndstico

de choque séptico en el afo 2023.
- Za es igual a 1.96 (seguridad 95%).

N*ij*q
n= 2 2
d* ¥ N-1)+ 22 *p*q

- P que es la proporcion esperada, en este caso 4.7% (0.047) que es lo reportado en la

literatura internacional para el caso de América latina, Articulo publicado en abril 2021.

-qges 1- p (en este caso 1-0.047 (0.953).

- d es la precision (0.05%).

Tamano de la muestra: 125 pacientes

TIPO DE MUESTREO
Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico. Se eligid pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion



TIEMPO PARA DESARROLLARSE

6 meses posterior a la aprobacion de este protocolo por parte de CLIS

UBICACION TEMPORAL

Primer semestre 2024 y segundo semestre 2024 en el servicio de Urgencias del

HGZ#23



DISENO DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Definicion Definicion Tipo variable Valores
conceptual Operacional

Genero Son pautas que Sexo reportado | Nominal Masculino
establece nuestra en la historia Dicotomica Femenino
sociedad, implantando | clinica.
una cultura que
obedece el
comportamiento
femenino y masculino.

Edad Tiempo transcurrido Edad reportada | Cuantitativa Mayores de 18 afios
desde el nacimiento en formatos de | Razén
hasta la fecha actual historia clinica.
de un individuo.

Déficit de base es la cantidad de base | Reporte de Cuantitativa u/L
que hace referenciaa | gasometria Razén
la cantidad de acido
requerido para volver
al ph a su normalidad.

LACTATO Es el producto terminal | Reporte de Cuantitativa Mmol/L
del metabolismo lactato obtenido | Razon

anaerobico de la
glucosa.

de gasometria
arterial o
venosa.




ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente protocolo de estudio se sometié a evaluacion por parte del CLIS una vez

autorizado se realiz6 la siguiente estrategia de trabajo:

e Se incluyeron a todos los derechohabientes mayores de edad que acudan a los

servicios de urgencias del HGZ #23 y que cumplan los criterios de seleccidn

e Se les atendio y se les invito a ingresar al protocolo de estudio, previa explicacion

clara y detallada

e Se identificaron pacientes con choque séptico se le tomaron gasometria. Con la
hoja de los datos recolectados, se realizé la tabulacion de los datos.

e Para el analisis de variables sociodemograficas se realiz6 con estadisticas de
medidas de tendencia central, para el analisis de las variables independiente y
dependientes se realiz6 con estadistica inferencial mediante el programa SPS

version 25

RECOLECCION DE DATOS
Se realizd la recoleccion de datos una vez el paciente se encuentra en el area de
urgencias observacion en donde de inicio se sospeche de pacientes con datos de choque

séptico

ANALISIS ESTADISTICO
El analisis de datos se realiz6 mediante el programa Microsoft Excel donde mediante los
datos se grafico la tendencia y la relacion que se encuentra mediante las variables, asi

como las tendencias como: moda, mediana y desviacidon estandar



Los reportes finales se obtuvieron al finalizar la toma de muestra durante el periodo
previamente establecido a fin de determinar la relacion de las variables, déficit de base y

lactato

Todos los datos obtenidos en las hojas de instrumento de recoleccion de datos, las
caracteristicas de los pacientes y los resultados se efectuaron mediante estadistica
descriptiva e inferencial; para la estadistica descriptiva se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersién acorde a la operacionalizacion de las variables; mediante
frecuencia y porcentajes; variables cuantitativas fue mediante, media y desviacion
estandar de acuerdo a la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la prueba
estadistica de r de Pearson, con un nivel de significancia estadistica de 0.05%. Todos los

datos se procesaron en la version 25 del programa informatico SPSS para su valoracion.



ASPECTOS ETICOS
El presente estudio cumple con los requisitos de pautas éticas internacionales para la

investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos. ISBN 929036 0569.
Consejo de organizaciones internacionales de las ciencias meédicas (CIOMS), 1993;
Ginebra, pp.53-56 y los citados en los articulos 100 en los incisos | AL VIl y en el articulo

101 de la ley general de salud en México (30).

El estudio se basara en los principios basicos de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial — Guia de la Recomendaciones para los Médicos Biomédicos
en personas-Adoptada por la 18 Asamblea Medica Mundial Helsinki Finlandia. Junio de
1964 y enmendada por la 29 Asamblea Medica Mundial Tokio, Japon, octubre de 1965.

La 35 Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989 (31).

En el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de experimentacion en seres humanos, y en el instructivo para la Operacién de
la Comision de investigacion del 1.M.S.S. Este estudio se ajusta a las normas e
instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica, por lo tanto, se realizara

hasta que haya sido aprobado por el Comité Local de investigacion (30).

El cédigo bioético de Enfermeria asume que la dimension moral de los enfermeros exige
del profesional de esta Area de salud, un conjunto de actitudes, principios y valores que
emana de los ideales morales inherentes a la profesidn, de la observancia y respeto a los
derechos humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencion,

integrantes de una familia y de la sociedad en su conjunto.

El personal médico asume por su parte, que la relacion que establece con las personas

gue demandan sus servicios, asi como la que debe tener con otros profesionales de la



atencion de la salud, y en su caso, con quienes se forman bajo su responsabilidad para
el desempeino Médico y de la investigacion en el area se fundamenta en principio, en el
respeto a la dignidad humana, entendida como la condicion del hombre que lo caracteriza
como un ser racional, afectivo y volitivo con facultades y capacidades que lo diferencian
de los demas seres de la biésfera. El personal médico adquiere asi el compromiso moral
de cumplir con deberes y responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y
la sociedad; con la formacién de profesionales del area de la salud con el desarrollo del
conocimiento propio de esta especialidad; asi como sus colegas y demas profesionales

de la atencidn a la salud, en el marco de un auténtico humanismo



CRONOGRAMA DE GANTT

ASOCIACION ENTRE LACTATO Y DEFICIT DE BASE EN CHOQUE SEPTICO

ACTIVIDADES

1
SEMESTRE

2
SEMESTRE

3
SEMESTRE

4
SEMESTRE

5
SEMESTRE

6
SEMESTRE

BUSQUEDA DE
INFORMACION Y
ANTECEDENTES

X

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA'Y
JUSTIFICACION

DEFINICION DE
VARIABLES, OBJETIVOS
E HIPOTESIS

REGISTRO DE
PROTOCOLO ANTE
COMITE DE
INVESTIGACION

APLICACION DE
INSTRUMENTO.

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

REDACCION DE
RESULTADOS




RESULTADOS
El analisis estadistico realizado en una muestra de 125 pacientes diagnosticados con

choque séptico en el Hospital General de Zona No. 23 del IMSS evidencié que la media
de edad fue de 63.2 anos, un rango que oscila entre los 18 y los 94 afos. La distribucion

por sexo mostro una ligera predominancia del sexo masculino.

Respecto al analisis inferencial, se identifico una correlacién negativa moderada entre los
niveles de lactato y el déficit de base (r = -0.34), lo que indica que a mayor concentracion
de lactato, mas negativo tiende a ser el déficit de base. Este hallazgo fue
estadisticamente significativo (p < 0.001), como se comprobd mediante regresion lineal

simple.

El modelo resultante mostré un coeficiente de regresion de -1.17, lo que implica que por
cada incremento de 1 mmol/L en el lactato, el déficit de base disminuye en promedio 1.17
unidades. Si bien el coeficiente de determinacion (R* = 0.118) indica que esta variable
explica el 11.8% de la variabilidad del déficit de base, la asociacion es significativa y

clinicamente coherente con la fisiopatologia del choque séptico.

Descriptivas
LACTATO DEFICT DE BASE

N 125 125
Perdidos 0 0
Media 3.25 -12.3
Desviacion estindar 2.78 9.49
Minimo 0.700 -37.0
Miximo 23.0 40.8

Medidas de Ajuste del Modelo

Modelo R R2

1 0.343 0.118

Nota. Models estimated using sample size of N=125



Coeficientes del Modelo - LACTATO

Predictor Estimador EE t P

Constante 2.020 0.3846 5.25 <.001
DEFICT DE BASE -0.101 0.0249 -4.05 <.001




DISCUSION
El choque séptico es una condicién de hipoperfusion celular, es decir de falta de oxigeno

en las células y tejidos secundario a la disminucion de oxigeno y al incremente en su
consumo. Esto suele ocurrir debido a una falla circulatoria que resulta en hipotension y
disminucién de la perfusion tisular. En la actualidad tenemos valores como el Lactato y
Déficit de base como marcadores de hipoperfusion los cuales son tomados en cuenta
para el diagndstico del mismo.

El presente estudio se realizd con la finalidad de investigar si existe relacién entre el
Lactato y el Déficit de base en pacientes con el diagnostico de Choque Séptico

De acuerdo con lo reportado por Mutschler et al. y Dezman et al en 2019 en la universidad
de Bogota Colombia encontraron que tanto el déficit de base como el lactato son
marcadores relevantes en la valoracion del estado hemodinamico y en la prediccion de

mortalidad en pacientes criticos. (12)

Chebl en el 2022 en la ciudad de México, Hospital la Villa, junto con su equipo confirmaron
estos hallazgos, demostrando que un aumento en el nivel de lactato se asocia con una
mayor mortalidad Se observé que la tasa de mortalidad era casi siete veces mayor (4.1%
frente a 0.6%) en aquellos con altas concentraciones de lactato (n = 2381, 5.6 + 2.8
mmol/L) que no disminuyeron a menos de 2.0 mmol/L después de los esfuerzos de
resucitacion, en comparacién con aquellos cuya concentracién elevada de lactato (n =
1,506, 5.3 £ 2.7 mmol/L) se normalizé (1.4 £ 0.4 mmol/L).(14)

Broder y Weil y Vitek y Cowley en el 2020, en Estados Unidos por el departamento de
cirugia encontraron una correlacion significativa entre el déficit de base y el lactato (r = -
0,76, p < 0,001). Los supervivientes tenian un déficit de base promedio de -4, mientras
que los no supervivientes tenian un promedio de -6 (p < 0,001). La diferencia en el lactato
promedio entre supervivientes y no supervivientes fue de 3,6 y 5,4, respectivamente (p <
0,001). Niveles mas altos de lactato y un déficit de bases mas negativo se asociaron con
la administracion de componentes sanguineos en las primeras 24 horas (OR = 0,8, p <
0,001; O =1,2, p < 0,001, respectivamente) y con la mortalidad (OR = 0,9, p < 0,001; O
= 1,1, p < 0,001, respectivamente). Se utilizo el lactato en la regresién multivariada. (15)
(16)



Pérez-Valerio y Santamaria-Morales en el 2022 en la unidad de cuidados intensivos en
Estados Unidos se enfoco en los niveles de déficit de base y lactato en pacientes con
shock séptico en la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio Lenin Fonseca en
Managua, durante el periodo de junio de 2020 a 2022. Utilizaron un disefio observacional,
descriptivo y retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 34 pacientes, que
representan el 100% del universo de estudio. el 38.23% de los pacientes presentaron
niveles de lactato inferiores a 2.5 mmol/L, considerados normales. Sin embargo, después
de 24 horas, se observo un aumento del 9% en los rangos que corresponden a leve y
severo. A las 48 horas, la mayoria de los pacientes se ubicaron dentro de los rangos
leves y normales. Respecto al déficit de base, al ingreso se obtuvieron valores de -3,
considerados normales. Sin embargo, a las 48 horas, la mayoria de los pacientes

presentaron valores superiores a -10, indicando gravedad (17)

Sin embargo, algunos estudios han indicado que estas variables no siempre se
correlacionan de forma directa, como se ha observado en ciertas poblaciones pediatricas
o en contextos especificos como la hemorragia digestiva. En este estudio, la correlacion
obtenida refuerza la utilidad del déficit de base como un posible marcador alternativo

cuando no se dispone de medicion de lactato en tiempo real.

Desde una perspectiva aplicada, este hallazgo tiene implicaciones practicas para los
servicios de urgencias en unidades con recursos limitados, donde el acceso a la medicion
Figura 1. Asociacion entre lactato y déficit de base en pacientes con choque séptico del HGZ #23 inmediata de lactato
puede no estar

disponible. La
posibilidad de utilizar
déficit de base como

Déficit de base (UL)

estimador indirecto
fortalece la capacidad
diagnostica temprana y

10

Lactato (mmotl) ' la estratificacion

pronostica sin costos adicionales.



Se observa una tendencia lineal negativa entre ambas variables, indicando que a mayor
concentracion de lactato, menor suele ser el déficit de base. La linea representa la
regresion lineal con un intervalo de confianza del 95%.



CONCLUSIONES
El presente estudio confirma la existencia de una asociacion estadisticamente

significativa entre los niveles de lactato y el déficit de base en pacientes con diagndstico
de choque séptico en el HGZ No. 23.

La correlacién negativa moderada y el modelo de regresion lineal aplicado respaldan la
hipétesis de que ambas variables se relacionan de manera inversa en el contexto de

hipoperfusion tisular, propia de esta condicion critica.

Estos hallazgos sustentan el uso del déficit de base como un parametro clinico relevante
para la evaluacion del estado metabdlico del paciente, y especialmente util como
marcador alternativo en situaciones donde la medicion de lactato no esté disponible de
forma inmediata. La incorporacién del déficit de base en la valoracion inicial de pacientes
sépticos podria contribuir a mejorar la toma de decisiones clinicas en unidades de

urgencias con recursos limitados.

Desde una perspectiva cientifica, este trabajo aporta evidencia local a una linea de
investigacion poco explorada en el ambito nacional, y abre nuevas posibilidades para el
desarrollo de estrategias diagnosticas mas accesibles. Como proyeccion futura, seria
pertinente ampliar el tamafo de la muestra e incluir variables adicionales, como
mortalidad, necesidad de ingreso a UCI y tiempo de estancia hospitalaria, que permitan
consolidar el déficit de base como predictor prondstico en este tipo de pacientes
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