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Resumen: 

- Título: correlación entre hiperlactatemia y letalidad por sepsis en el año 2023 en el 

servicio de urgencias del hospital general regional No.1 IMSS TIJUANA. 

- Dr. Diego Toshiaki Ichien Barrera1, Dra. Carolina López Pereyra2 

- Introducción: A nivel mundial la sepsis representa una de las principales causas de 

muerte, ya que puede condicionar un estado de insuficiencia circulatoria aguda; el lactato 

sérico se considera como un biomarcador relacionado tanto para el pronóstico de la 

sepsis, como con la mortalidad de estos pacientes. El lactato es un producto generado 

del metabolismo de la glucosa y piruvato que, al encontrarse incrementados como parte 

de la respuesta inflamatoria sistémica ocurrida en la sepsis, se encuentra relacionado 

directamente con su incremento a nivel sanguíneo, por lo tanto, es un biomarcador 

importante en los pacientes que cursan con diagnóstico de sepsis como pronóstico de 

mortalidad. 

- Objetivos: Correlacionar la elevación del lactato y el aumento de la mortalidad en el 

paciente con diagnóstico de sepsis. 

- Material y métodos: Estudio observacional correlacional retrospectivo transversal, 

donde se realizara análisis descriptivo de correlación de los pacientes ingresados con 

diagnóstico de sepsis en el hospital general regional No.1 IMSS Tijuana en el año 2023, 

donde se evaluaran como variables la elevación del lactato en relación con el aumento 

de mortalidad del paciente con sepsis, en el que se valorará los niveles de lactato 

obtenidos a través de gasometrías durante la evolución a la recuperación, falla orgánica 

múltiple o muerte. 

- Factibilidad: es posible realizar el estudio descriptivo mediante la revisión del 

expediente clínico y registro de estudios gasométricos. 

- Palabras clave: Lactato, biomarcadores, sepsis, choque, mortalidad. 
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Marco teórico  

Introducción: A nivel mundial la sepsis representa una de las principales causas de 

muerte, ya que puede condicionar un estado de insuficiencia circulatoria aguda; el lactato 

sérico se considera como un biomarcador relacionado tanto para el pronóstico de la 

sepsis, como con la mortalidad de estos pacientes 1,2. 

 

La sepsis se define como la disfunción orgánica potencialmente mortal secundaria a una 

respuesta desregulada del huésped a la infección.  Un estado séptico afecta a de manera 

multiorgánica, la cual puede ser identificada por medio de la evaluación de falla orgánica 

secuencial (SOFA) si es mayor o igual a 2 puntos 3.  

 

El choque séptico ocurre como consecuencia de la sepsis con disfunción circulatoria, 

celular y metabólica asociada a mayor riesgo de mortalidad; anteriormente identificado 

por la presencia de hipotensión, sin embargo esta puede presentarse de manera tardía, 

presentándose de primera instancia la hipoperfusión tisular, representándose 

clínicamente como la necesidad de iniciar vasopresores para mantener cifras tensionales 

medias mayores de 65mmHg y un aumento en el nivel de lactato mayor de 2 mmol/L en 

ausencia de hipovolemia y se asocia a una mortalidad mayor del 40% 4. 

 

El lactato es un producto generado del metabolismo de la glucosa y piruvato que, al 

encontrarse incrementados como parte de la respuesta inflamatoria sistémica ocurrida 

en la sepsis, se encuentra relacionado directamente con su incremento a nivel 

sanguíneo. Es un indicador sensible, pero inespecífico del metabolismo en periodos de 

estrés, sin embargo, sus valores elevados tienen una alta relación con mayor mortalidad 

5,6. 

 

Epidemiología  

La sepsis es la principal causa de muerte en adultos en unidades de cuidados intensivos; 

en los estados unidos afecta a 900 000 personas al año, asi mismo tiene una incidencia 

de 535 casos / 100 000 al año, manteniendo una tasa de mortalidad de entre el 20-36% 

llegando a presentarse alrededor de 270 000 muertes por año; el 80% de los casos se 
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tratan en urgencias (7). En 2017 se identificaron un total de 48.9 millones de casos de 

sepsis registrándose una tasa de mortalidad del 22.5%, que a nivel mundial tuvo un 

impacto en el total de muertes en un aproximado del 20% 8. 

 

En México el choque séptico es una de las principales causas de ingreso hospitalario, 

registrándose alrededor de 140 000 casos por año, siendo uno de los principales motivos 

de ingreso en la unidad de cuidados intensivos en alrededor del 27% de los casos, 

llegando a registrarse una mortalidad del 30%, evaluando como biomarcador el nivel alto 

de lactato sérico con mayor mortalidad 9. 

 

Fisiopatología de la sepsis: Cuando ocurre un proceso infeccioso a nivel celular los 

macrófagos se encargan de reconocer a los diversos microorganismos desencadenando 

una serie de procesos a nivel celular como respuesta debido a la síntesis de mediadores 

inflamatorios. Existen diferentes mediadores celulares involucrados en el proceso 

séptico, sin embargo, hay una variación en la respuesta inmunitaria que se produce para 

combatir la infección asi como la respuesta que conlleva al deterioro progresando al 

estado de desregulación. El más estudiado es el factor de necrosis tumoral alfa y la 

interleucina 1, sin embargo, intervienen tanto mediadores inflamatorios como 

antiinflamatorios que conllevan a la falla multiorgánica manifestándose por la activación 

de la cascada de coagulación, disfunción endotelial y vasodilatación que ocasionan un 

daño orgánico ya sea a nivel cardiovascular, respiratorio, renal, hematológico, 

gastrointestinal, endocrino o neurológico 10 11 

 

Etiología: El 80% de los casos está representado por infecciones de tipo respiratorias, 

gastrointestinales, genitourinarias y tejidos blandos; sin embargo, la causa más común 

de sepsis es la neumonía. Otras causas menos comunes son la permanencia de 

dispositivos, endocarditis, meningitis o encefalitis, las cuales llegan a representar el 1%. 

Los agentes infecciosos más comunes de sepsis son las bacterias de origen 

gramnegativas en un 62% y grampositivos del 47%, sin embargo, en otro pequeño 

porcentaje la sepsis suele estar originada por virus, parásitos y hongos 12. 

 



9 
 

Factores de riesgo:

- Edad ≥65 años 

- Desnutrición  

- Enfermedades crónicas 

- Inmunosupresión  

- Cirugía u hospitalización reciente 

- Dispositivos permanentes  13.

 

Síntomas: La manifestación más común de sepsis es la fiebre, sin embargo, puede 

presentarse hipotermia o ausencia de fiebre en adultos mayores, pacientes con 

inmunocompromiso y consumo crónico de alcohol. El 40% de los casos llega a presentar 

hipotensión y en los adultos mayores pueden darse manifestaciones únicas como 

debilidad generalizada, agitación psicomotriz, irritabilidad o alteración del estado mental. 

Existen múltiples herramientas de escrutinio en sepsis dentro de las que se encuentra el 

SOFA, qSOFA y evaluación de biomarcadores, los cuales tienen como objetivo la 

identificación temprana y valorar la evolución tórpida con resultados adversos 14. 

La sepsis y el choque séptico son estados en los que ocurre un daño orgánico y elevación 

de lactato explicados por una hipoperfusión a nivel tisular15.  

 

Biomarcadores: Los biomarcadores son un grupo de pruebas que están destinadas a 

orientar sobre el pronóstico y terapéutica empleada en el paciente con sepsis ya que son 

una forma de monitoreo que interviene tanto en la efectividad de la elección del 

tratamiento o realizar los ajustes correspondientes 16.  

Un biomarcador debe ser de fácil reproducción y preciso, idealmente altamente 

especifico y sensible para lograr un diagnóstico temprano y evitar la progresión de la falla 

multiorgánica. El lactato forma parte de una relación entre el aumento de mortalidad del 

paciente con sospecha de infección y sepsis y se encuentra dentro de los estudios que 

deben de realizarse dentro de la 1ra hora en los pacientes con sepsis, diferentes estudios 

han establecido valores de corte para determinar la elevación del lactato, dentro de las 

que se encontrándose un valor entre 1.6-2.5mmol/L, así mismo teniendo una sensibilidad 

de entre el 66-83% y una especificidad del 80-85%, mostrando una asociación entre la 

valoración inicial con uso del lactato y una disminución de la mortalidad en cuanto a la 

terapéutica utilizada en el paciente con sepsis 17. 



10 
 

Medir los niveles de lactato sérico se ha establecido como herramienta para evaluar la 

enfermedad, la respuesta al tratamiento y el pronóstico en el manejo clínico del paciente 

críticamente enfermo, en especial en aquellos pacientes que cursan con diagnóstico de 

sepsis o choque séptico 18.  

 

El lacto se encuentra principalmente derivado del tejido muscular (25%), piel (25%), tejido 

cerebral (20%), tubo digestivo y glóbulos rojos, a nivel hepático (50-60%) y a nivel renal 

(30%); la hipoperfusión tisular esta perpetuada por trastornos de la microcirculación y 

rutas metabólicas; por ejemplo, en la sepsis existe un estado hiperadrenérgico en el que 

se mantiene el estímulo para la glucólisis y por consiguiente producción de lactato 19. 

La elevación de lactato tiene orígenes multifactoriales; el lactato tiene una eliminación en 

su mayoría a nivel hepático y renal en un 60 y 30% respectivamente 20. 

 

A nivel citoplasmático las moléculas de glucosa se metabolizan en lactato oxidándose a 

dióxido de carbono y agua; al haber una producción mayor de lactato respecto a la 

capacidad de oxidación, este es llevado a nivel extracelular provocando un descenso en 

los niveles de pH y, por consiguiente, un estado de hiperlactatemia. Se encuentra 

relacionado con la deficiencia del oxígeno tisular y por lo tanto con la gravedad de la 

enfermedad 21.  

 

Se ha demostrado a través de estudios que el lactato tiene una correlación directa con 

el riesgo de mortalidad a corto y largo plazo incluso como único criterio respecto a otros 

marcadores de sepsis, por lo que su precisión pronóstica es superior 22. Incluso se 

encuentra documentado un incremento lineal de la mortalidad en un rango de 28 días 

con mayores niveles de lactato, en específico con los niveles de hiperlactatemia mayores 

de 4mmol/L comparado con niveles menores de 2 mmol/L 23. Es por ello, que se ha 

establecido que mantener una medición en serie de los niveles de lactato sérico en los 

pacientes con sepsis; una vez diagnosticados e iniciado la reanimación con líquidos 

inicial, ya que se encuentran estrechamente relacionados el restablecimiento de la 

perfusión tisular con un descenso del nivel de lactato sérico 24.  
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Conforme se han registrado estudios, se ha evaluado ampliamente relación que existe 

entre el incremento de mortalidad y la hiperlactatemia, estudios han encontrado que 

niveles de lactato >4mmol/L y un aclaramiento de lactato <10-20% en un periodo de 30 

días se asocian con una mayor mortalidad 25. 

 

El lactato elevado aumenta con la probabilidad del diagnóstico de sepsis, sin embargo, 

no puede utilizarse como único parámetro para establecer el diagnostico o valorar 

respuesta a tratamiento, así mismo los niveles de lactato deben evaluarse respecto al 

contexto clínico del paciente 26. Niveles de lactato menores de 2mmol/L se han descrito 

en estudios con un riesgo menor de mortalidad, sin embargo, estudios describen como 

pauta niveles de lactato por arriba de 1.33mmol/L con una probabilidad mayor de hasta 

1.78 más de mortalidad hospitalaria 27. 
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Justificación: 

Este trabajo tiene como objetivo evidenciar la relación que existe entre la elevación del 

lactato respecto al número de muertes causadas por sepsis. El área de urgencias es el 

sitio en el que se tratan de manera inicial a este tipo de pacientes, ya sea que se realice 

el diagnóstico a su ingreso o durante su estancia hospitalaria.  

Es importante conocer en nuestra unidad hospitalaria esta información para mantener 

una estrategia en el abordaje de estos pacientes una vez identificados y de esta manera 

evaluar la gravedad para establecer un tratamiento de manera oportuna; el reconocer 

dentro de las estrategias diagnósticas al lactato como biomarcador predictor de 

mortalidad, permitirá valorar el número de pacientes que tenemos con diagnóstico de 

sepsis y establecer cuantitativamente la relación en el número de pacientes que tienen 

complicaciones como falla orgánica múltiple, los que llegan a tener una resolución de la 

causa o en última estancia el número de defunciones por esta causa. Dicha valoración 

será establecida por clínica y resultado de laboratorios tomando en cuenta, en el contexto 

de la investigación, el nivel de lactato detectado en la gasometría ya sea venosa o 

arterial.  

Los resultados se obtendrán del análisis de estudios de laboratorio por lo que será un 

análisis estadístico, lo cual no implica riesgos mayores sobre el estado de salud del 

paciente; se pretende con la obtención de esta información contar con evidencia 

estadística propia del servicio de urgencias de nuestra unidad ya que no se cuenta con 

registros a nivel local sobre esta información. 
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Planteamiento del problema: 

La sepsis es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, siendo de las 

principales causas de mortalidad, la número uno, en el caso de los pacientes que 

ingresan con ese diagnóstico a la unidad de cuidados intensivos, así mismo representan 

una mayor carga en poblaciones con bajos y medios recursos. Se ha llegado a estimar 

que en países con ingresos altos el número de pacientes en quienes se realiza el 

diagnóstico de sepsis llega a ser de 31.5 millones a nivel mundial con una mortalidad del 

5.3 millones de personas, en estados unidos esta entidad llega a presentarse en más de 

900 000 personas cada año, manteniendo una incidencia de 535 casos por cada 100 

000 habitantes, con una tasa de mortalidad sostenida entre el 20-36%, presentándose 

anualmente alrededor de 270 000 muertes 7.  

A través de los años y gracias al progreso de las ciencias médicas, se ha facilitado el 

desarrollo de nuevos conceptos, identificación de factores de riesgo, nuevas 

intervenciones diagnósticas y terapéuticas para lograr un abordaje en el que se pueda 

realizar un diagnóstico oportuno y de esta manera reducir las complicaciones 

potencialmente mortales 24.  

Alrededor del 80% de los pacientes con diagnóstico de sepsis, son tratados de manera 

inicial en el área de urgencias, motivo por el cual es importante conocer e identificar los 

diferentes factores de riesgo y marcadores con los que se puede estar valorando la 

progresión de la enfermedad y conocer la relación que existe entre la elevación del 

lactato con el incremento de la mortalidad en nuestra población a nivel local.  Para con 

ello poder determinar si, ¿Existe una correlación entre la elevación del lactato y el 

aumento de mortalidad en el paciente con diagnóstico de sepsis?  
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Objetivos: 

1. General:  

a. Correlacionar la elevación del lactato y el aumento de la mortalidad en el 

paciente con diagnóstico de sepsis. 

2. Específicos: 

a. Establecer el nivel de lactato de los pacientes que fallecieron por sepsis. 

b. Determinar variables sociodemográficas de los pacientes que murieron por 

sepsis. 

c. Identificar el sitio de infección más frecuente presentando en los pacientes 

fallecidos por sepsis. 

d. Identificar las comorbilidades más frecuentemente asociadas a pacientes 

que fallecieron por sepsis. 
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Hipótesis: 

H1: Existe una correlación positiva entre los niveles de lactato y el aumento de la 

mortalidad en el paciente con diagnóstico de sepsis. 

H0: No existe una correlación positiva entre los niveles de lactato y el aumento de la 

mortalidad en el paciente con diagnóstico de sepsis. 

 

Ha: Los pacientes que fallecieron por sepsis no presentaban hiperlactatemia. 
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Material y métodos  

1. Diseño del estudio: Estudio observacional correlacional retrospectivo 

transversal, en el que se evalúan como variables la elevación del lactato en 

relación con el número de muertes ocurridas en los pacientes con diagnóstico de 

sepsis, en el que se valorará los niveles de lactato registrados por medio de 

gasometrías y el número de pacientes que fallecieron. Se realizará con los 

registros de archivo clínico del área de urgencias del hospital general regional No. 

1 Tijuana, en el periodo comprendido del 1ro de Enero 2023 al 31 de Diciembre 

2023. 

 

2. Variables: 

a. Origen de proceso séptico   

b. Edad 

c. Sexo 

d. Comorbilidades 

e. Niveles de lactato 

Operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Indicador 

Origen de 
proceso 
séptico  

Órgano o 
sistema 
afectado por 
proceso 
infeccioso. 

Órgano o 
sistema 
afectado por 
proceso 
infeccioso 
determinado 
al momento 
del 
diagnóstico.  

Cualitativa 
nominal  

-Neurológico 
-Respiratorio 
-Cardiovascular 
-Gastrointestinal 
-Renal 
-Tegumentario 
-Otros  

Edad Lapso que 
transcurre 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
tiempo de 
referencia. 

Número de 
años 
cumplidos al 
ingreso 
hospitalario. 

Cuantitativa Edad mayor de 18 
años. 
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Sexo Diferencias 
biológicas 
entre el 
hombre y la 
mujer. 

Sexo biológico 
determinado 
al nacimiento.  

Cualitativa 
nominal 

-Hombre 
-Mujer 

Comorbilidades Presencia de 
dos o más 
enfermedades 
en una misma 
persona. 

Antecedentes 
patológicos 
establecidos 
al ingreso 
hospitalario. 

Cualitativa 
nominal 

-Diabetes 
-Hipertensión 
arterial sistémica  
-Dislipidemia 
- Enfermedad renal 
- Insuficiencia 
hepática 
-Obesidad 
-Otros 

Niveles de 
lactato  

Producto del 
metabolismo 
anaerobio de 
la glucosa. 

Producto 
metabólico 
utilizado como 
biomarcador 
en el proceso 
séptico.  

Cuantitativa Niveles de lactato 
registrados en 
gasometría.  

 

3. Criterios de selección:  

a. Inclusión: 

i. Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos, atendidos en el 

servicio de urgencias en el año 2023. 

ii. Todos los pacientes que ingresan al servicio de urgencias adultos 

con diagnóstico de sepsis. 

iii. Cuenten con reporte de lactato en gasometría. 

 

b. Exclusión: 

i. Pacientes que fueron trasladados a otra unidad. 

c. Eliminación:  

i. Pacientes que cuenten con expediente incompleto. 

 

4. Tipo de muestreo y cálculo del tamaño de la muestra:  

Se realizará por censo de todos los pacientes que ingresan con diagnóstico de 

sepsis en el Hospital Regional No.1 IMSS de Tijuana por mes, en un periodo total 

de 12 meses (Enero-Diciembre 2023). 
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5. Descripción general del estudio y procedimientos:  

Previa autorización por el comité local y autorización de la dirección del Hospital 

Regional No.1 IMSS de Tijuana; además del servicio de archivo se tomará la 

información del expediente electrónico del sistema PHEDS, así como laboratorio 

clínico electrónico institucional específicamente diagnóstico, edad, sexo, niveles 

de lactato gasométricos así como resolución clínica del paciente; para registrar en 

hoja de recolección de datos; posteriormente se salvaguardará la información del 

paciente recabada y con la información registrada, se analizarán los resultados en 

base a los criterios de inclusión, exclusión y a los datos obtenidos de los registros 

clínicos para realizar tablas y gráficos comparativos que permitan evaluar la 

información y con ello obtener conclusiones del estudio en base a las hipótesis 

planteadas al inicio. 

  



19 
 

Aspectos éticos  

1) De acuerdo con el artículo 16 del reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación, se mantiene protegida la privacidad del individuo. 

2) De acuerdo con el artículo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación, el sujeto de investigación no corre riesgo de sufrir daños 

como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

3) No se requiere de la participación del individuo de estudio, por lo que se cuenta 

con carta de excepción de consentimiento informado.  

4) El estudio consiste en recabar información del expediente electrónico en sistema 

PHEDS y laboratorio electrónico institucional por lo que no implica 

consideraciones de bioseguridad. 

5) El presente estudio de investigación se cataloga sin riesgo: emplea técnicas y 

métodos de investigación documental retrospectivos y no se realiza alguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los participantes del estudio, incluyendo cuestionarios, entrevistas, 

revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se identifiquen ni traten 

aspectos sensitivos de conducta.  
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Recurso, financiamiento y factibilidad 

Para la realización de este estudio es necesaria la revisión del expediente clínico 

electrónico y reporte de laboratorios en sistema electrónico. 

La evaluación de esta información se realizará en el total de pacientes ingresados al 

servicio de urgencias con diagnóstico de sepsis. 

Recursos humanos:  

Se cuenta como investigador responsable al Dr. Diego Toshiaki Ichien Barrera, 

especialista en urgencias médico-quirúrgicas, con más de 5 años de experiencia en el 

área de urgencias; así mismo como alumno tesista e investigador asociado a la Dra. 

Carolina López Pereyra, médico residente de 3er año de la especialidad de urgencias 

medico quirúrgicas del hospital regional No.1 IMSS Tijuana. 

 

Dentro de los recursos materiales utilizados se encuentran: 

• Laptop 

• Lápiz 

• Bolígrafos  

• Hojas blancas  

• USB  

• Calculadora  
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Aspectos de bioseguridad 

Protocolo de investigación sin implicaciones de bioseguridad puesto que implica la 

recolección de información estadística que puede obtenerse del expediente clínico 

electrónico, sin exponer a ningún tipo de riesgo físico a los pacientes evaluados; así 

mismo no se expondrá información personal que sugiera riesgo de difusión fuera de la 

institución pública de estudio.  
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Anexos: 

1. Cronograma de actividades: 
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-Elaboración de 
protocolo 
 

X X X X      

-Revisión de artículos 
-Redacción de marco 
teórico 

X X        

-Ajuste de estructura  X X X X X    

-Correcciones   X X X     

-Autorización de 
correcciones   

    X X X X  

-Cartas de no 
inconveniente, 
excepción de  
consentimiento 
informado  

     X    

-Registro en plataforma 
electrónica  

       X  

-Recolección de datos        X X  

-Análisis de resultados        X  

-Registros gráficos         X  

-Conclusión         X  

-Presentación de Tesis         X 

          

 

  



23 
 

2. Instrumento: 
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3. Carta de no inconveniente:  
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4. Carta de excepción de consentimiento informado  
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Resultados: 

La presente investigación se centró en analizar la correlación de los pacientes ingresados 

en el área de urgencias en el hospital general regional No.1 Tijuana con diagnóstico de 

sepsis, que fallecieron con hiperlactatemia; de la cual pudo obtenerse la siguiente 

información:  

Se obtuvo un registro inicial de 95 pacientes con diagnóstico de sepsis en el año 2023, 

de los cuales, y de acuerdo con los criterios de inclusión, se obtuvo una muestra final de 

81 pacientes (45 mujeres y 36 hombres) Fig.1. Como se ha comentado anteriormente el 

proceso séptico más común de acuerdo a guías establecidas se ha identificado a nivel 

pulmonar; sin embargo, en este estudio el sitio más frecuente como origen del proceso 

séptico en la población estudiada, se estableció en primer lugar la infección de tejidos 

blandos con un total de 33 pacientes lo cual representa  el 40.7%, en segundo lugar las 

infecciones de vías urinarias con un total de 23 pacientes, en tercer lugar las infecciones 

abdominales con 13 pacientes y en cuarto lugar las infecciones a nivel pulmonar con un 

total de 12 pacientes Fig.2. 

Del total de la población estudiada se registró una mortalidad de 56 pacientes Fig. 3., sin 

embargo, del total de estudio determinaron niveles de lactato su superiores a 2mmol/L 

Fig.4 en 49 pacientes de los cuales 44 fallecieron cumpliendo con hiperlactatemia, es decir, 

el 54.3% del total de la muestra, lo que apoya la hipótesis inicial de estudio. Así mismo 

se pudo obtener información relevante en cuanto la existencia de pacientes que cursaban 

con alguna comorbilidad, encontrándose solamente del total de la población solo 3 

pacientes resultaron sin comorbilidades, el resto cursaba con 2 o más comorbilidades, 

presentándose en mayor frecuencia en conjunto hipertensión arterial y diabetes mellitus 

en 31 pacientes, lo que representa el 38.2% del total de la población; por lo que podría 

asociarse como factor predisponente el presentar comorbilidades. 

Análisis de correlación de Pearson 

El análisis estadístico por SPSS da como resultado un coeficiente de correlación de 1, 

que indica una correlación positiva entre el número de muertes que resultaron con 

hiperlactatemia (lactato<2mmol/L). Tabla 1. 
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Tabla 1. 

 

Chi-cuadrada: A través del análisis de datos, se obtiene un valor de P de .0001, 

podemos determinar, que es un valor menor de .05, lo cual indica que hay una correlación 

significativa entre el numero de muerte de pacientes con sepsis que presentan 

hiperlactatemia. Tabla 2. 

Tabla 2.  
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Figura 1. 

 

Figura 2. 
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Figura 3.  

 

 

Figura 4.  
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Figura 5.  

 

Figura 6.  
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Discusión: 

Se logró cumplir con los objetivos e hipótesis planteados de manera inicial en este 

estudio, presentándose dificultades durante el proceso tales como la ausencia de datos 

completos siendo motivo de exclusión de expediente por lo que la muestra fue menor a 

la esperada. 

La correlación entre los niveles de lactato elevados resultó concordante con el número 

de pacientes fallecidos ingresados con diagnóstico de sepsis en la unidad de urgencias 

del hospital general regional 1 IMSS Tijuana; por lo que de acuerdo con los resultados 

obtenidos por medio del registro de datos en el software estadístico SPSS versión 25 y 

hoja de excel, en base a correlación de Pearson y Chi-Cuadrada; se considera que existe 

una correlación significativa. 

Se identificó como principal sitio de origen séptico la infección de tejidos blandos, lo que 

es controversial puesto que la mayoría de las literaturas refieren como primer sitio al 

origen pulmonar. 

Así mismo, dentro de este estudio hay una asociación significativa entre el número que 

pacientes que cursan con sepsis y presentan 2 o más comorbilidades. 
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Conclusiones:  

En este proyecto de investigación se logró demostrar que existe una correlación positiva 

entre los pacientes con diagnóstico de sepsis que cursan con hiperlactatemia y que 

fallecen, obteniendo una cifra estadística para nuestra población a nivel local, es 

interesante a través del análisis de resultados que se obtuvieron, destacar que en su 

mayoría los pacientes afectados fueron del sexo femenino y que el foco séptico a 

diferencia de guías establecidas fue identificado de origen de tejidos blandos; así mismo 

se identificó que el cursar con 2 o más comorbilidades juegan un factor importante en la 

evolución tórpida de los pacientes con sepsis, siendo preocupante ya que en su mayoría 

los pacientes de nuestra población se conocían con al menos una comorbilidad, además 

que la mayoría de los pacientes la edad supero los 50 años. Si bien es conocido, el 

lactato no puede establecerse como marcador único predictor de mortalidad en sepsis, 

sin embargo, es uno de los elementos que pueden obtenerse de manera rápida y sencilla 

en el abordaje inicial del paciente.  

Los resultados fueron concordantes y respaldaron la hipótesis planteada, obteniéndose 

datos que pueden abrir brecha a otros estudios en relación con las comorbilidades como 

factores desencadenantes de sepsis.  
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Dictamen de aprobado. 
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Dictamen de aprobado de ética. 
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